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Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/500106-021-01000-9)
enthalt die deutsche Fassung des Sydney
Swallow Questionnaire. Beitrag und
Zusatzmaterial stehen lhnen auf www.
springermedizin.de zur Verfligung. Bitte
geben Sie dort den Beitragstitel in die Suche
ein, das Zusatzmaterial finden Sie beim
Beitrag unter ,Ergdnzende Inhalte”.

Patienten mit einer oropharynge-
alen Dysphagie weisen vielféltige
Symptome auf, welche von einem
zervikalen Globusgefiihl bis hin zu
einer objektivierbaren schwerwie-
genden Schluckunfahigkeit reichen
konnen [26]. Die zugrunde liegen-
den Ursachen sind vielféltig und
erkldren dabei haufig nur teilweise
die Art und den Grad der Funktions-
einbuf3en beim Schlucken. Mit dem
hier vorgestellten deutschen Syd-
ney Swallow Questionnaire (SSQ-
G) konnen die subjektiv erlebten
funktionellen Einschrankungen und
Beschwerden bei Patienten mit ei-
ner oropharyngealen Dysphagie
standardisiert erfasst werden. In
dieser Arbeit wurde die Reliabili-
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Reliabilitat und Validitat bei Patienten mit
oropharyngealer Dysphagie

tat und Validitat des SSQ-G anhand
von Patienten mit neurogen, struk-
turell und funktionell bedingten
Schluckstorungen iiberpriift.

Im klinischen Alltag haben sich bei
der weiterfithrenden Diagnostik von
Dysphagiebeschwerden  instrumentel-
le Abklirungsverfahren, mittels derer
Art, Atiologie und Schweregrad der Be-
eintrichtigung beurteilt werden konnen,
etabliert. Mit den beiden instrumentellen
Verfahren FEES® (,flexible endoscopic
evaluation of swallowing®) [18] und VFSS
(»videofluoroscopic swallowing study®)
kann unabhéngig von der Ursache eine
Penetration und Aspiration nachgewie-
sen, und deren Schweregrad beispiels-
weise mittels Penetrations-Aspirations-
Skala nach Rosenbek (PAS) bestimmt
werden [13, 27].

Jedoch wird der Schweregrad einer
Schluckstérung und die damit einher-
gehenden subjektiven Einschriankungen
trotz gleicher Erkrankung unabhingig
von der klinischen Diagnostik von Pa-
tient zu Patient unterschiedlich erlebt
und bewertet. Diese individuelle patien-
tenzentrierte Perspektive als eigenstdn-
diges Maf} spiegelt sich im Konzept der
subjektiven gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitit (Health-Related Quality of
Life [HRQoL]) oder dem funktionellen
Gesundheitsstatus (Functional Health
Status [FHS]) wider. Die HRQoL be-
schreibt idealerweise fiinf Dimensionen
von Wohlbefinden und Funktionsfihig-
keit (physisch, emotional, mental, sozial

und verhaltensbezogen) aus der Sicht
der betroffenen Patienten. Im Gegen-
satz hierzu beschreibt der funktionelle
Gesundheitsstatus den individuell erleb-
ten und bewerteten Schweregrad eines
spezifischen Symptoms, beispielsweise
eine oropharyngeale Dysphagie. Die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitit und
der FHS [23] werden mithilfe von spe-
zifischen Fragebogen (Patient-Reported
Outcome Measures [PROM]) standar-
disiert erfasst. Diese patientenzentrierte
Perspektive wird neben objektiven kli-
nischen Daten als integraler Bestandteil
eines zeitgemiflen klinischen Behand-
lungskonzepts verstanden. So kénnen
Fragebogen zusitzlich zur Beurteilung
von Behandlungsqualitdt und -kosten
sowie zur Optimierung von Versor-
gungspfaden herangezogen werden. Im
deutschsprachigen Raum gibt es derzeit
nur drei validierte dysphagiespezifische
Fragebogen mit unterschiedlichen psy-
chometrischen Eigenschaften (@ Tab. 1).
Der SWAL-QOL [17] und MD Ander-
son Dysphagia Inventory (MDADI) [3]
erfassen die gesundheitsbezogene Le-
bensqualitdt. Der kiirzlich ins Deutsche
iibersetzte ,,Eating Assessment Tool-10*
(Eat-10) hingegen erfiillt die Kriterien
eines funktionellen Gesundheitsstatus-
Fragenbogens [30]. Mit der hier vorge-
stellten deutschen Version des SSQ (SSQ-
G) [15], die in Anlehnung an eine trans-
kulturelle Ubersetzung nach Beaton [4]
erstellt wurde, ist nun ein weiterer Frage-
bogen verfiigbar, der primér funktionelle
Beschwerden bei einer oropharyngealen

HNO 122021 | 969


https://doi.org/10.1007/s00106-021-01000-9
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00106-021-01000-9&domain=pdf
https://doi.org/10.1007/s00106-021-01000-9
https://doi.org/10.1007/s00106-021-01000-9
http://www.springermedizin.de
http://www.springermedizin.de

Originalien

Tab. 1

Name Autor
(Original/deutsche
Ubersetzung)

SWAL-QOL Mc Horney CA et al. (2000,

(Swallowing ~ 2002) [20-22]

Quality of Life
Questionnaire)

Deutsche Ubersetzung:
Kraus EM et al. (2018) [17]

MDADI Chen AY etal. (2001) [7]

(MD Anderson Deutsche Ubersetzung:

Dysphagia Bauer F et al. (2010) [3]°

Inventory)

SSQ Wallace KL et al. (2000)

(Sydney Swal- [291° [Self-report Symp-

low Question-  tom Inventory] Dwivedi

naire) RCetal.(2010) [11]
Deutsche Ubersetzung:
Hotzenkocherle S (2011)
[15]

EAT-10 Belafsky PC et al. (2008)

(Eating Assess- [5]
ment Tool-10) Deutsche Ubersetzung:
Zaretsky et al. (2018) [30]

Anzahl Items,
Unterskalen und
Antwortmaoglich-
keiten

44 Items

10 Unterskalen plus
Symptomskalierung
1-5-Punkte-Likert-
Skala

ten und Unterskalen

1. Anstrengung

2. Verlangen nach Essen
3. Zeitdauer zum Essen
4. Essensbeschrankung
5. Kommunikation

6. Angst

7. geistige Gesundheit
8. Alltagsfunktion

9. Schlaf

10. Ermiidung

11. Symptomhaufigkeit

4 Dimensionen Global (1 Item)

20 Items emotional (6 Items)
1-5- Punkte-Likert- funktionell (5 Items)
Skala physisch (8 Items)

17 Itemsin 3 Unter- Global

skalen physisch

visuelle Analogskala emotional

(0-100)

5-Punkte-Skala

(1 Item)

10 symptombezo-  Dysphagiespezifische Fragen,

die vom Autor keine weitere
Zuordnung erhalten

gene Fragen
5-Punkte-Likert
Skala (0= keine,
4=grol3e Probleme)

Psychometrische Eigenschaften von deutschsprachigen Qol-Fragebdgen bei oropharyngealer Dysphagie

Psychometrische Eigenschaf- Untersuchte Gruppe (N), Durchschnittsalter

und Parameter

N=2386 [Phase Ill] [21]
Kontrollgruppe N=40

Unterschiedliche strukturelle und neurogene Dys-
phagien
Durchschnittsalter: 66,1 )

Interne Konsistenz mit Cronbach-a-Koeffizienten
von 0,79 bis 0,91

N =100 Patienten mit benignen und malignen
Kopf-Hals-Tumoren

Durchschnittsalter: 58 )

Interne Konsistenz mit Cronbach-a-Koeffizienten
von 0,85 bis 0,93

Koeffizienten der Test-Retest-Reliabilitat: 0,69-0,88

Spearman-Korrelationskoeffizienten zwischen
MDADI-Unterskalen und SF-36-Unterskalen besta-
tigte eine Konstruktvaliditat

(A) Wallace KL et al.

Neurogene Dysphagien

N=48

Durchschnittsalter 58J

Zenker-Divertikel (prdoperativ)

N=11

Durchschnittsalter 66 J

Kontrollgruppe

N=19

(B) DwivediRC et al.

orale und oropharyngeale Karzinome®

insgesamt N=54

davon

N=16 (orale Karzinome)

N =38 (oropharyngeale Karzinome)
Durchschnittsalter insgesamt 58,6 J

Reliabilitat

Cronbach-a-Wert von 0,95. Konstruktvaliditdt mit
Spearman-Korrelationskoeffizienten von 0,46-0,77

(I) Gesunde Personen
(N=100;53M,47F);
Durchschnittsalterinsgesamt 48 J
(I1) Stimm- und Schluckstdrungen
(N=235;127 M, 108F)
Durchschnittsalterinsgesamt 62 J

(1) Patienten mit Schlucktherapie
(N=46;21M, 25F);

Durchschnittsalter insgesamt 65 J

Interne Konsistenz mit Cronbach-a: 0,96 (hohe
Konsistenz)

Test-Retest-Reliabilitat exzellent (0,72-0,91)

*Deutsche Ubersetzung verwendet das Akronym ADI-D (Anderson-Dysphagia-Inventory, deutsche Version) [3]
*SSQ ist identisch mit dem urspriinglichen patientenzentrierten symptomspezifischen Fragebogen (Self-report Symptom Inventory) von Wallace [29]

‘Wird bei Patel DA als SSQ-hn [23] genannt
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Der deutsche Sydney Swallow Questionnaire. Reliabilitat und Validitat bei Patienten mit

oropharyngealer Dysphagie

Zusammenfassung

Hintergrund. Der Sydney Swallow Ques-
tionnaire (SSQ) ist ein patientenbasierter
Fragebogen zur Erhebung von subjektiven
Beschwerden oropharyngealer Schluckstérun-
gen unterschiedlicher Ursachen, mit starker
inhalts-, konstrukt-, diskriminativer und
pradiktiver Validitat.

Ziel der Arbeit/Fragestellung. Ziel dieser
Arbeit war die Uberpriifung der Reliabilitét
und Validitat der deutschen Fassung des
Sydney Swallow Questionnaire (SSQ-G).
Material und Methode. In einer Kreuz-
validierungsstudie flillten 48 erwachsene
deutschsprachige Patienten (12 Frau-

en/36 Manner) mit neurogen (n=16),
strukturell (n=16) und funktionell (n=16)
bedingten Schluckstérungen den deutschen

SSQ-G und MD Anderson Dysphagia Inventory
(MDADI) aus. Die Reliabilitdt des SSQ-G wurde
anhand der internen Konsistenz mittels
Cronbach-a berechnet. Die Uberpriifung

der Kriterien- und der Konstruktvaliditat
erfolgte durch eine Kreuzvalidierung mittels
Spearman-Korrelationskoeffizient.
Ergebnisse. Die interne Konsistenz des SSQ-G
war mit Cronbach-a = 0,94 exzellent. Die
SSQ-G-Fragen 1 und 17 wiesen mit MDADI-
Frage 1 einen moderat signifikanten bzw.
hochsignifikanten Korrelationskoeffizienten
von —-0,43 und -0,45 auf (p<0,5; p<0,001).
Zwischen Fragen 8, 11 und 12 des SSQ-G

und Fragen 7, 13 und 10 des MDADI lag mit
Korrelationen von —0,48 bis -0,55 ein mittlerer
bis starker hochsignifikanter Zusammenhang

vor (p <0,001). Somit wurden die Reliabilitat,
die Kriteriums- und Konstruktvaliditat
statistisch bestatigt.

Schlussfolgerung. Mit der deutschen Version
des SSQ (SSQ-G) konnen funktionsspezifische
Schluckbeschwerden reliabel und valide
erfasst werden. In Kombination mit Fragenbd-
gen zur symptomspezifischen Lebensqualitét
wie dem MDADI ist somit eine differenziertere
klinische Analyse von Schluckbeschwerden
moglich.

Schliisselworter

Schluckstérung - Oropharyngeale Dysphagie -
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat -
Funktioneller Gesundheitsstatus - Patient-
Reported Outcome Measure

The German Sydney Swallow Questionnaire. Reliability and validity in patients with oropharyngeal

dysphagia

Abstract

Background. The Sydney Swallow Question-
naire (SSQ) is a self-report inventory assessing
subjective symptoms of oropharyngeal
dysphagia with strong content, construct,
discriminant, and predictive validity and
test-retest reliability in a range of patient
populations.

Objective. The main aim of this work was

to assess the validity and reliability of the
German version of the SSQ (SSQ-G).
Materials and methods. In a cross-validation
study, 48 adult German-speaking patients
(12 women, 36 men) with neurogenic (n=16),
structural (n=16), and functional (n=16)
oropharyngeal dysphagia were assessed with
the SSQ-G and the MD Anderson Dysphagia

Inventory (MDADI). Cronbach’s a was applied
to assess the reliability. Criteria and construct
validity were investigated using the Spearman
correlation coefficient.

Results. With Cronbach’s a=0.94, the internal
consistency of the SSQ-G was excellent.

The SSQ-G questions 1 and 17 showed
amoderately significant and highly significant
correlation coefficient of -0.43 and -0.45,
respectively, with MDADI question 1 (p < 0.5,
p<0.001). Between questions 8, 11, and 12 of
the SSQ-G and questions 7, 13, and 10 of the
MDAD], coefficients of —0.48 to —0.55 showed
a moderate to strong highly significant
correlation (p <0.001). Thus, the reliability

and criterion and construct validity were
statistically confirmed.

Conclusion. The German version of the SSQ
(SSQ-G) allows a reliable and valid assessment
of functional swallowing difficulties. In
combination with questionnaires on
symptom-specific quality of life, such as the
MDADI, a more differentiated clinical analysis
of swallowing problems is thus possible.

Keywords

Dysphagia - Oropharyngeal dysphagia -
Functional health status - Health-related
quality of life (HRQoL) - Patient-reported
outcome measures

Dysphagie erfasst (elektronisches Zu-
satzmaterial online).

Die Originalversion des SSQ [29],
urspriinglich als Self-report Symptom
Inventory bezeichnet, wurde anhand von
45 Patienten mit neurogenen oropharyn-
gealen Dysphagien von KL Wallace et al.
entwickelt und validiert. Der urspriing-
liche Self-report Symptom Inventory
wurde 2010 von RC Dwivedi et al. als
SSQ-Fragebogen in die Fachliteratur
eingefithrt und an Patienten mit Kopf-

Hals-Karzinomen validiert [11]. Die an-
gloamerikanische Version des SSQ ist
als dysphagiespezifischer Fragebogen an
Patienten mit neurogenen, strukturellen
und altersbedingten Schluckbeschwer-
den validiert worden. Hier zeigte sich,
dass der SSQ bei verschiedenen Ur-
sachen krankheitsbezogene subjektive
Symptome einer oropharyngealen Dys-
phagie reliabel, valide und sensitiv erfasst
[10, 11, 28, 29]. Mittlerweile liegen eine
schwedische [1] und eine franzdsische

[2] Ubersetzung des SSQ vor. Ziel der
vorliegenden Arbeit war die Uberprii-
fung der Reliabilitit und Validitit der
deutschen Fassung des SSQ im Vergleich
zu dem international gingigen MDADI
in der deutschsprachigen Version.
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Tab.2 Ausschnitt der englischen und deutschen Version des Fragebogens SSQ-G (Beispielhaft Ubersetzung der Fragen 1-3, 8,12, 13, 16,17)

Item Nr./  Inhalt Originalversion SSQ Deutsche Version SSQ-G
Skala (Wallace et al. 2010) [29] (S. Hotzenkocherle 2011) [15]
1 Global How much difficulty do you have Wie groB sind lhre Schwierigkeitenin letzter Zeit beim Schlucken?
Global swallowing at present?
2 Konsistenz How much difficulty do you have Wie viel Schwierigkeiten bereitet Ihnen das Trinken von diinnfliissigen
Physisch swallowing THIN liquids? (e. g.: tea, Getranken wie Tee, Softdrinks, Bier oder Kaffee?
softdrink, beer, coffee)
3 How much difficulty do you have Wie viel Schwierigkeiten bereitet Ihnen das Schlucken von dickfliissi-
Physisch swallowing THICK liquids? (e. g.: gen Getranken wie Milkshake, Suppe oder Vanillecreme?
milkshakes, soups, custard)
8 Schluckassoziierte Do you have any difficulty starting Haben Sie Schwierigkeiten bei Beginn des Schluckens?
Physisch ~ Symptome aswallow?
12 Essensdauer How long does it take you to eatan ~ Wie lange bendtigen Sie fiir eine durchschnittliche Mahlzeit?
Physisch average meal? Bitte kreuzen Sie eine Mdglichkeit an:
O Wenigerals 15 min
O Ungefdhr 15-30 min
O Ungeféhr 30-45 min
O Ungefdhr 45-60 min
O Mehr als 60 min
O Ich kann Gberhaupt nicht schlucken
13 Schluckassoziierte When you swallow does food or liquid Gelangen Flussigkeiten oder Nahrungsmittel beim Schlucken in die
Physisch ~ Symptome go up behind your nose or come out  Nase oder kommen aus der Nase heraus?
of your nose?
16 Subjektiver Schwere-  How do you rate the severity of your ~ Wie hoch schatzen Sie den Schweregrad des Schluckproblems heute

Physisch  grad

17 Lebensqualitat
Emotional

How much does your swallowing
problem interfere with your enjoy-

swallowing problem today? ein?

qualitat?

ment or quality of life?

Material und Methode

Studiendesign und Einschluss-
kriterien

In einer prospektiven Kreuzvalidierungs-
studie fiillten 48 erwachsene Patienten
(12 Frauen und 36 Minner) im Alter
von 29-89 Jahren (Median: 72,0 Jahre,
SD + 14,0) zwischen August 2013 und Ju-
ni2014 den SSQ-G und die deutsche Fas-
sung des MDADI im Rahmen der Dys-
phagie-Sprechstunde aus.

Alle Patienten wurden zur weiterfiih-
renden Untersuchung bei dysphagischen
Beschwerden an der Abteilung Phonia-
trie und Klinische Logopédie der ORL-
Klinik des Universitdtsspitals Ziirich
angemeldet und nahmen freiwillig an
dieser Studie teil. Die Diagnosen wurden
anhand einer vollstindigen Dysphagie-
Untersuchung mit Anamnese, klinischer
Untersuchung und flexibler endoskopi-
scher Evaluation des Schluckvorgangs
nach dem Langmore-Protokoll (FEES®)
[14, 16, 18] gestellt. Um eine moglichst
reprasentative Gruppe von Patienten in
die Validierung mit einzubeziehen, wur-
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den je 16 Patienten mit einer neurogen,
strukturell und funktionell bedingten
Schluckstérung eingeschlossen. (Funk-
tionell wird hier im Sinne einer ,,Aus-
schlussdiagnose® verwendet und umfasst
dysphagische Patienten, die keine neu-
rogenen oder strukturellen Alterationen
aufweisen).

Alle Patienten mussten deutschspra-
chig, tiber 18 Jahre alt und in der Lage
sein, den Bogen selbststindig auszufiil-
len. Ausgeschlossen wurden Patienten,
welche vollumfanglich iiber eine Naso-
gastralsonde; PEG oder PE]J oder ander-
weitig parenteral ernihrt wurden. Die
vorliegende Studie wurde von der zu-
standigen Ethikkommission (Referenz-
Nummer KEK ZH 2011-0210 und KEK
ZH 2013-0226) genehmigt.

Kreuzvalidierung der ersten
deutschen Version

Fir die Kreuzvalidierung wurden der
SSQ-G [15] und die deutsche Version
des MD Anderson Dysphagia Invento-
ry (ADI-D) [3] verwendet. Alle Patienten
mussten mindestens 16 Fragenim SSQ-G

Wie sehr behindert Ihr Schluckproblem lhre Lebensfreude oder Lebens-

und mindestens 18 Fragen im MDADI
beantwortet haben.

Sydney Swallow Questionnaire

Der SSQ-G erhebt in 17 Fragen subjektive
Schluckschwierigkeiten in Bezug auf die
Konsistenz des Bolus, Einschrankungen
in der oralen und pharyngealen Phase
einschliefSlich des velopharyngealen Ab-
schlusses sowie Anzeichen einer Penetra-
tion, Aspiration oder nasalen Regurgita-
tion. Die Fragen konnen den drei Unter-
skalen global, physisch bzw. schluckbe-
zogene Lebensqualitit zugeordnet wer-
den: Frage 1 global, Fragen 2-16 physisch
und Frage 17 schluckbezogene Lebens-
qualitit ([29]; @ Tab. 2). Alle Fragen wer-
den auf einer 100mm langen visuellen
Analogskala mit einem einzigen Kreuz
beantwortet (@ Abb. 1).

Ein Kreuz auf der linken Seite bei
Omm entspricht der Merkmalsauspra-
gung ,,nicht vorhanden/ausgepragt“ und
rechtsseitig bei 100 mm ,,maximal ausge-
pragt Einzige Ausnahme ist Frage Nr. 12
»Wie lange benétigen Sie fiir eine Mahl-
zeit?™ mit einer numerischen Auswer-
tungsskala von 0 bis 5. Je hoher der



Wert, desto ausgepragter sind die sub-
jektiven schluckspezifischen Beschwer-
den. Zur Auswertung wird die Antwort
auf Frage Nr. 12 mit 20 multipliziert, fir
ein maximales Gesamtergebnis von 1700
Punkten bei einer maximal ausgepriagten
subjektiven Schluckstérung [29].

MD Anderson Dysphagia Inventory
In der vorliegenden Studie wurde die
deutsche Version des MDADI als Gold-
standard verwendet [3]. Er besteht aus
20 Fragen, welche den globalen (Fra-
ge 1, Zusammenfassungsfrage), emotio-
nalen (Fragen E1 - 6: 2, 5, 6, 8, 12, 18),
funktionellen (Fragen F1 - 5: 3, 9, 14,
15,20) und physischen Unterskalen (Fra-
genP1-8:4,7,10,11,13, 16,17, 19) zu-
geordnet werden. Die Fragen werden auf
einer funfstufigen Likert-Skala (,,stimme
voll und ganz zu“ bis hin zu ,,stimme auf
keinen Fall zu“) beantwortet.

Ausnahmen sind Fragen 5 (E7) und 15
(F2), welche eine umgekehrte Skalierung
aufweisen. Fiir die Auswertung im Rah-
men dieser Studie wurde diese umge-
kehrt und somit den anderen Antwor-
ten numerisch angepasst. Danach wurde
der jeweils gesamte Mittelwert fiir die
Unterskalen emotional, funktionell und
physisch sowie das kombinierte Ergeb-
nis dieser Unterskalen berechnet. Alle
Mittelwerte wurden mit 20 multipliziert,
sodass ein Gesamtergebnis zwischen 20
(hohe Einschriankung) und 100 (keine
Einschrinkung) entstand. Je hoher die-
ser Wert ausfiel, desto geringer war somit
der Auspragungsgrad der subjektiven Be-
schwerden [7].

Statistik

Das Alter der Patienten sowie die Ergeb-
nisse der einzelnen Fragen wurden in ei-
nem Excel-Arbeitsblatt (Excel 11; Fa. Mac
Corp., WA, USA) tabelliert. Die statisti-
schen Analysen wurden mittels SPSS 22
(Fa. SPSS Inc., Chicago/IL, USA) durch-
gefithrt. Zundchst wurde die Verteilung
der Mittelwerte mit Standardabweichung
sowie die tatsichliche Spanne der Ge-
samtergebnisse und ihrer Unterskalen fiir
beide Fragebogen berechnet bzw. exzer-
piert. Da der MDADI eine Ordinalska-
lierung aufweist, wurden zusitzlich Me-
dianwerte zur besseren Vergleichbarkeit

ermittelt. Mittels Boxplots wurde die Ver-
teilung auf Ausreifler iiberpriift.

Fiir die Reliabilitats- und Validitats-
analyse des SSQ-G wurden die Fragen
in drei Unterskalen eingeteilt: globale
Schluckfunktion (Frage 1), funktionel-
le und physiologische Schluckfunktion
(Fragen 2-16) und schluckbezogene Le-
bensqualitat (Frage 17). Die Reliabilitét
wurde anhand der internen Konsistenz
mittels Cronbach-a (Alpha) bestimmt.
Eine hohe durchschnittliche Korrelati-
on aller Items eines Tests, bei einem
akzeptablen bis exzellenten Cronbach-
a-Wert von >0,7, bestitigt die interne
Konsistenz [8].

Die Validitit des SSQ-G wurde mit-
tels Kreuzvalidierung mit dem MDADI
untersucht. Da eine transkulturelle Uber-
setzung der Originalversion vorgenom-
men wurde, wurde die Inhaltsvaliditdit
analog zur Originalversion als gegeben
angenommen [15]. Die Konstruktvalidi-
tat des SSQ-G wurde mittels einer bi-
variaten Korrelation nach Spearman von
drei Fragen des SSQ-G mit drei inhaltlich
sehr dhnlichen Fragen des MDADI be-
stimmt. Verglichen wurden SSQ-G-Fra-
ge 1 und MDADI-Frage 1, SSQ-G-Fra-
ge 8 und MDADI-Frage 7, SSQ-G-Fra-
ge 11 und MDADI-Frage 13 sowie SSQ-
G-Frage 12 und MDADI-Frage 10.

Die Kriteriumsvaliditit wurde mittels
Spearman-Korrelationskoeffizient ~ der
globalen Schluckfunktion (Frage 1 des
SSQ-G), der physiologischen Schluck-
funktion (Fragen 2-16 des SSQ-G) und
der dysphagiebezogenen Lebensqualitit
(Frage 17 des SSQ-G) mit den glo-
balen (Frage 1 des MDADI) und den
physischen Unterskalen des MDADI
(Fragen 4, 7, 10, 13, 16, 17, 19) iiber-
priift. Ergebnisse von >0,60 wurden als
starke Korrelation, Werte von 0,40 bis
0,60 als moderate und Werte <0,40 als
schwache Korrelation interpretiert, bei
einem Signifikanzniveau von p < 0,5 [12].

Ergebnisse

Verteilung der Mittel- und
Medianwerte

Der Mittelwert fiir das Gesamtergeb-
nis des SSQ-G betrug 536,9 (SD 314,3)
und der Medianwert 596,0 bei einer

Hier steht eine Anzeige.
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uberhaupt keine

Schwierigkeiten
|

absolut unfahig
zu schlucken

Abb. 1 A Visuelle Analogskala zur Beantwortung der Fragen im Sydney Swallow Questionnaire (SSQ-

G)

Spannweite von minimal zwei zu ma-
ximal 1247 Punkten (@ Tab. 3). Fiir den
MDADI lag ein Mittelwert von 50,4
(SD 15,7), ein Medianwert von 50,0
und eine Spannweite von 24,2 bis 96,8
fiir den kombinierten Gesamtwert (Fra-
gen 2-20) vor (BTab. 4). Eingeschlos-
sen wurden ein unvollstindiger SSQ-G
mit einer fehlenden Antwort, sieben
MDADI-Fragebogen mit einer und zwei
MDADI-Fragebégen mit zwei fehlenden
Antworten. Die haufigsten nicht beant-
worteten Fragen des MDADI waren F5
(»Wegen meiner Schluckbeschwerden
musste ich Einkommenseinbuflen hin-
nehmen“) und P6 (,Das Schlucken fillt
mir sehr schwer®). Beim MDADI zeigte
sich in der Verteilung der Ergebnisse ei-
ne Person mit im Vergleich zur Gruppe
tiberdurchschnittlich stark ausgeprigten
Beschwerden gemif MDADI (,,Ausrei-
Ber). Fiir die Ergebnisse des SSQ-G lag
kein Ausreifler vor.

Reliabilitat und Validitat

Die interne Konsistenz (Reliabilitit) des
SSQ-G wurde durch ein von Cronbach-
a=0,94 bestitigt. Diese lag minimal ho-
her als beim MDADI mit a=0,90.

Bei drei inhaltlich dhnlichen Fra-
gen der Fragebogen SSQ-G (Fragen 8,
11 und 12) und MDADI (Fragen 7, 13
und 10) lag mit Korrelationskoeffizienten
von -0,48 bis -0,55 ein mittlerer bis stark
ausgepragter hochsignifikanter Zusam-
menhang vor (p<0,001, @ Tab. 5). Somit
wurde die Konstruktvaliditdt statistisch
bestatigt.

Zwischen der Zusammenfassungsfra-
ge (global, Frage Nr. 1) und Frage 17 des
SSQ-G und der Frage 1 des MDADI (glo-
bal) lag jeweils ein moderater signifikan-
ter und hochsignifikanter Korrelations-
wert von -0,43 bzw. -0,45 und -0,55 vor
(p<0,05und p<0,001; @ Tab. 6). Die Un-
terskalen SSQ-G physisch und MDADI
physisch wiesen eine stark ausgepragte
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hochsignifikante Korrelation von -0,67
auf (p<0,001; @ Tab. 6). Die Kriteriums-
validitit des SSQ-G wurde somit besti-
tigt.

Diskussion

Die hier vorgestellte deutsche Version des
Sydney Swallow Questionnaire (SSQ-G)
ist ein reliables und valides Messinstru-
ment in Form eines Fragebogens, das
subjektive funktionelle Einschrankungen
beieiner oropharyngealen Dysphagie un-
terschiedlichster Ursachen systematisch
und standardisiert aus der Sicht von Pa-
tienten erfasst. Es zeigte sich eine ex-
zellente interne Konsistenz des SSQ-G
mit Cronbach-a = 0,94. AufSerdem konn-
te die Reliabilitdt, aber auch die Krite-
riums- und Konstruktvaliditit im Ver-
gleich zum MDADI statistisch bestatigt
werden.

Reliabilitat und Validitat des SSQ-G

Die Reliabilititstiberpriifung durch Be-
stimmung der internen Konsistenz er-
gab im SSQ-G einen Cronbach-a-Wert
von 0,94. Dieses Ergebnis deckt sich mit
der ermittelten internen Konsistenz des
Cronbach-a von 0,95 mit der Original-
version von Dwivedi et al. [11]. Ein ver-
gleichbarer Wert wird in der franzosi-
schen Version SSQ-fmit 0,956 angegeben
[2]. Fir die schwedische SSQ-Version,
welche an 20 Patienten validiert wurde,
istkein Cronbach-a-Wert angegeben [1].
Somit zeigt der SSQ-G im Vergleich zur
die Originalversion und der SSQ-f eine
hohe Ubereinstimmung in der internen
Konsistenz.

Fir die Konstruktvaliditit berichten
Dwivedi et al. [11] tiber Korrelations-
werte von 0,46 bis 0,77, welche im
deutschsprachigen SSQ-G mit Werten
von -0,48 bis -0,557 teilweise bestitigt
werden konnten. In der franzosischen
und schwedischen Version des SSQ

erfolgte die Berechnung der Konstrukt-
validitdt anhand des MDADI nicht. Fiir
den SSQ-G lag eine stark ausgeprigte
hochsignifikante Korrelation zwischen
dem totalen SSQ-G und der ,,physischen”
Dimension des SSQ-G und den MDADI-
Unterskalen ,,physisch und ,,global“ vor.
Somit entspricht die Kriteriumsvalidi-
tit weitgehend den Ergebnissen der
angloamerikanischen Publikation von
Dwivedi et al. [11]. Im Vergleich dazu
war die Korrelation zwischen der Le-
bensqualititsfrage des SSQ-G gegeniiber
dem MDADI ,global® lediglich mode-
rat signifikant. Die unterschiedlichen
Ergebnisse innerhalb der Unterskalen
kénnen moglicherweise mit der kleinen
und heterogenen Studienpopulation er-
klart werden. Interessanterweise liefen
sich in einer 2017 erschienenen Publi-
kation [25], die anhand von 89 Patien-
ten mit Kopf-Hals-Tumoren SSQ- und
MDADI-Daten miteinander korrelierte,
bis auf die SSQ-Frage zur Lebensqua-
litat (Frage 17) teilweise nur schwache
Korrelationen zwischen den einzelnen
Unterskalen nachweisen. Die Autoren
argumentieren, ohne dabei die signifi-
kanten Ergebnisse von Dwivedi et al. zu
diskutieren, dass die fehlende Korrelation
auf die unterschiedliche Ausrichtung der
Fragebogen, funktionsspezifisch versus
Lebensqualitit, zuriickzufiithren sei. Eine
Clusteranalyse, basierend auf dem Ver-
gleich von MDADI zum SSQ, konnte die
insgesamt aus 89 Patienten bestehende
Gesamtgruppe in weitere drei Gruppen
differenzieren. So zeigte beispielweise
eine Gruppe von Patienten lediglich eine
moderate Schluckbeeintrichtigung bei
einer gleichzeitig deutlich eingeschréink-
ten dysphagiebezogenen Lebensqualitit
an. Die Autoren empfehlen in ihrer
Schlussfolgerung den Gebrauch beider
Fragebogen bei Patienten mit Kopf-Hals-
Tumoren, da diese einen unterschiedli-
chen Fokus aufweisen.

Eine vergleichbare Clusteranalyse
lasst sich bei der kleineren Fallzahl in
unserer Gruppe nicht durchfithren. Es
stellt sich dennoch die Frage, ob die
klinische Beobachtung, dass zwischen
symptombezogener Lebensqualitit und
der funktionellen Einschrankung ein Wi-
derspruch bestehen kann, nicht nur bei
strukturellen Dysphagien, sondern auch



Tab.3 Mittel- und Medianwerte mit Standardabweichung (SD) sowie Minimal- und Maximal-

werte (Min und Max) fiir die einzelnen Unterskalen und das Gesamtergebnis des SSQ-G

SSQ-G Global Physisch Lebensqualitat Gesamt
(Frage 1) (Fragen 2-16) (Frage 17) (Fragen 1-17)

Mittelwert 38,0 491,9 42,3 536,9

Median 45,0 485,0 45,0 596,0

sD 224 281,7 35,5 3143

Min 0,0 2,0 0,0 2,0

Max 95,0 1163,0 98,0 1247,0

Tab.4 Mittel- und Medianwerte mit Standardabweichung (SD) sowie Minimal- und Maximal-

werte (Min und Max) fiir die einzelnen Unterskalen des MDADI

MDADI  Global Emotional Funktionell Physisch Kombiniert
(Frage 1) (Fragen2,5,6, (Fragen3,9, (Fragen 4,7, (Fragen 2-20)
8,12,18) 14,15, 20) 10,11,13, 16,
17,19)
Mittelwert 61,2 52,9 46,7 55,2 50,4
Median 80,0 533 46,0 60,0 50,0
SD 27,2 18,2 17,1 17,9 15,7
Min 20,0 20,0 20,0 20,0 24,2
Max 100,0 100,0 100,0 95,0 96,8

Tab.5 Die Konstruktvaliditdt wurde anhand einzelner Fragen (Items) des SSQ-G und MDADI

mittels Spearman-Korrelationskoeffizient untersucht

MDADI
SSQ-G P6 P7 P8

(Frage 7) (Frage 10) (Frage 13)
Frage 8 -0,54** - -
Frage 11 - - -0,48**
Frage 12 - —0,55%* -

** kennzeichnet hochsignifikante Ergebnisse (p <0,001)

Tab.6 ZurErmittlung der Kriteriumsvaliditdt wurde die Ubereinstimmung des SSQ-G-Gesamt-

ergebnisses sowie ausgewahlter Unterskalen mit Unterskalen des MDADImittels Spearman-Kor-

relationskoeffizient beurteilt

MDADI
S$SQ-G Global Physisch
(Frage 1) (Fragen 4,7,10,11,13,16,17,19)
Total (alle Items) -0,55** -0,697**
Physisch (Fragen 2-16) = -0,67**
Global (Frage 1) -0,43* -0,55**
Lebensqualitdt (Frage 17)  -0,45* -

** kennzeichnet hochsignifikante (p <0,001) und * signifikante Ergebnisse (p <0,5)

bei Patienten mit neurogenen oder funk-
tionellen Dysphagien in Zukunft starker
berticksichtigt werden sollte. Dieses kli-
nische Dilemma findet sich auch bei
objektiv erhobenen Ergebnissen einer
instrumentellen ~ Dysphagiediagnostik
(z.B. PAS) im Verhiltnis zu der subjekti-
ven dysphagiebezogenen Lebensqualitit
(z.B. MDADI) [24].

Limitierend muss im Hinblick auf die-
se Studie allerdings festgehalten werden,
dass die untersuchte Fallzahl eher nied-
rig war und die Studienpopulation unter-
schiedliche Ursachen einer oropharynge-
alen Dysphagie aufwiesen. Es lassen sich
daher keine spezifischeren Aussagen ab-
leiten. Zukiinftig sollten daher gréflere
und gut phénotypisierte Patientengrup-
pen untersucht werden, um beispielswei-

se mithilfe von Cut-off-Werten Risikopa-
tienten zu identifizieren.

Klinische Anwendbarkeit

Der SSQ-G erfiillt mit 17 Fragen die
Kriterien eines klar verstindlichen und
lesbaren Fragebogens, der keine iiber-
durchschnittliche Lesekompetenz der
Patienten oder Hilfe beim Ausfiillen
erfordert [31]. So ist das Problem einer
eingeschrinkten Verstdndlichkeit und
Lesbarkeit beispielsweise beim SWAL-
QoL [20] bekannt. Im Niederlandischen
besteht deswegen gleichzeitig neben der
seit 2009 validierten Ubersetzung der
angloamerikanischen  Originalversion
[6] eine verstindlichere adaptierte Ver-
sion des SWAL-QoL (Adjusted DSWAL-
QolL) [19].

Das Ausfiillen des SSQ-G-Fragebo-
gens nimmt in der Regel weniger als zehn
Minuten [15] in Anspruch, die englisch-
sprachige Originalversion und Wallace
et al. gehen sogar von einer durchschnitt-
lichen Bearbeitungszeit von nur fiinf Mi-
nuten aus [10]. Ergidnzend zu diesen test-
6konomischen Gesichtspunkten wird zu-
dem die Auswertungszeit des SSQ-G aus
der Perspektive des medizinischen Per-
sonals lediglich mit durchschnittlich drei
Minuten [15] veranschlagt. Somit ist der
Fragebogen im klinischen Alltag gut an-
wendbar.

Mit dem SSQ-G werden primér aus
Sicht der Patienten die subjektiven funk-
tionellen Aspekte einer Schluckbeein-
trachtigung erfasst. Die gesundheits-
oder symptomspezifische Lebensqua-
litat einer oropharyngealen Dysphagie
werden beispielsweise besser mit dem
MDADI abgebildet. Auch wenn bis heute
keine einheitlichen Vorschlige existie-
ren, um das komplexe Symptom einer
oropharyngealen Dysphagie zu erfassen,
bietet sich wie beim ELS-Protokoll fiir
Stimmstérungen [9] ein multidimen-
sionaler Zugang bei Schluckstérungen
(B Tab.7) an. So empfiehlt sich bei Ver-
dacht auf Schluckstorungen zundchst
die Anwendung von dysphagiespezifi-
schen Fragebogen, anschlieflend erfolgt
eine Anamnese mit klinischer Untersu-
chung (Schritt 2) und ggf. ein Screening
(Schritt 3), und erst im 4. Schritt wird
eine instrumentelle Diagnostik mittels

HNO 122021 | 975



Originalien

Tab.7 Ziircher Abklarungsmodell beioro-

pharyngealer Dysphagie
Untersuchungs- Methode
schritt

1. Dysphagiespezi-  SSQ-G
fische Fragebdgen MDADI
mit funktionellenund DHI

QoL-Dimensionen

2. Anamnese und kli- -
nische Untersuchung

3. Screening z.B.: Gugging Swallo-
wing Screen (GUSS),

100 ml Water Swallow

Test (WST)
4, Assessmentmit-  FEES®
tels instrumenteller ~ VFSS

Diagnostik

5. Bei Bedarf: Weiter-
fiihrende Untersu-
chungen

z.B. HRM (High Re-
solution Manometry)

FEES® (oder VFSS) durchgefithrt. Bei
Bedarf konnen erganzend weiterfiithren-
de Untersuchungen veranlasst werden
(Schritt 5).

Fazit fiir die Praxis

== Der SSQ-G weist bei den hier unter-
suchten Patienten mit Schlucksto-
rungen neurogener, struktureller
und funktioneller Ursache eine ho-
he interne Konsistenz und somit
Reliabilitat auf. Es liegt eine mittle-
re bis starke Konstruktvaliditat im
Vergleich zum MDADI vor.

== Der SSQ-G bietet sich vor allem
fiir die subjektive Evaluation der
funktionellen Beeintrachtigung bei
oropharyngealer Dysphagie an.

== Der funktionell ausgerichtete SSQ-G
erlaubt in Kombination mit dyspha-
giespezifischen Fragenbdgen, die auf
die symptomspezifische Lebensqua-
litat fokussieren (wie bspw. MDADI
oder DHI), eine differenziertere klini-
sche Analyse.
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