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Kurzfassung
Schluckstörungen können das Leben sehr beeinträchtigen. In diesem Beitrag wird ein Messsystem vorgestellt, das zur 
Beurteilung des Schluckvorganges eingesetzt werden kann. Erfasst wird zum einen der Grad des Verschlusses der Atem-
wege. Zum anderen wird erkannt, ob ein Verschlucken (Aspiration) auftritt. Grundlage des Messsystems ist eine zweika-
nalige Bioimpedanzmessung am Hals, welche um eine EMG-Messung der Kehlkopfmuskulatur erweitert werden kann. 
In einer experimentellen Untersuchung an einem Tiermodell konnte die Machbarkeit einer Aspirationsdetektion demons-
triert werden. Basierend auf diesem Messsystem wird in diesem Beitrag die Idee einer Bioimpedanz-geregelten Schluck-
neuroprothese präsentiert. 

Abstract
Dysphagia has a huge impact on quality of life. In this contribution, a measurement system will be presented which  
allows an assessment of the swallowing process. The airway protection is measured. Additionally, the system detects 
when aspiration occurs. It is based on a two-channel bioimpedance measurement at the neck which can be extended by 
an  EMG  recording  from  the  larynx's  musculature.  The  feasibility  of  aspiration  detection  was  experimentally 
demonstrated on an animal model. The proposed measurement may be used in the therapy and diagnosis of dysphagia.  
Within this contribution the idea of a bioimpedance-controlled neuro-prosthesis will be outlined.

Einleitung

Schlucken ist ein lebensnotwendiger komplexer 
Prozess, der in Abhängigkeit von der Schluck-
phase  teilweise  bewusst  und  (teilweise)  unbe-
wusst abläuft. Gesteuert über kortikale Prozesse, 
die im Stammhirn („pattern generators“) koordi-
niert werden, müssen für einen Schluckvorgang 
eine Vielzahl von Muskeln zeitgerecht aktiviert 
werden.

Störungen  des  Schluckablaufs  können  drama-
tische Folgen haben. Neben einer Fehlernährung 
drohen Folgeerkrankungen wie z. B. Lungenent-
zündungen, die fatal verlaufen können. Der zeit-
gerechte und vollständige Verschluss des Kehl-
kopfes  als  Gabelung  zwischen  Luftröhre  und 
Speiseröhre  nimmt  beim  sicheren  Schlucken 
eine zentrale Rolle ein. Gelingt der Verschluss 
nicht, kommt es zu einem Übertritt von Speichel 
oder Nahrungsmitteln in die Atemwege (Aspira-
tion), der die beschriebenen Folgen haben kann. 

Ursache  für  Schluckstörungen  sind  vor  allem 
Schädelhirntraumen  und  Schlaganfälle.  Jeder 
zweite Schlaganfallpatient leidet unter Schluck-
störungen, wobei bei einem Viertel der Patien-
ten die Probleme dauerhaft sind [1]. 

Primäres Ziel einer Rehabilitation von Schluck-
störungen ist die Wiederherstellung der gestör-
ten Funktionen durch z. B. Stimulation und Er-
lernen  von  Schluckmanövern.  Dabei  sind  die 
Voraussetzungen für einen Erfolg ein nach der 
Schädigung  ausreichendes  kortikales  Potenzial 
und eine Verbindung des Kortex zu den Mus-
keln. Fehlt diese Verbindung oder können z. B. 
die Muskeln nicht in ausreichendem Maße an-
gesteuert  werden,  ist  eine  Rehabilitation  der 
Schluckvorgänge nicht möglich und der Patient 
bleibt auf eine Ernährung über eine Sonde und 
eine Trachealkanüle angewiesen. 

In diesen Fällen scheint eine elektrische Stimu-
lation der äußeren Kehlkopfmuskulatur zur Ver-
besserung des Schluckvorgangs ein therapeuti-



scher Ansatz zu sein [2]. Eine weitere Möglich-
keit  ist  die  Stimulation der  inneren  Kehlkopf-
muskeln, da so ein Verschluss der Stimmbänder 
erreicht  werden  kann,  um  eine  Aspiration  zu 
verhindern [3]. In beiden Fällen scheint eine in-
tramuskuläre Stimulation einer transkutanen Sti-
mulation überlegen zu sein [4-5].

Voraussetzung für eine erfolgreiche Stimulation 
im  Schluckablauf  ist  ihre  zeitgerechte  Auslö-
sung. In den bisher vorliegenden Studien erfolg-
te  die  Stimulation  durch  den  Patienten  per 
Handschalter [3].  Alternativ wurde in [5] eine 
Elektromyografie (EMG)-Triggerung durch die 
submentale  Muskulatur  vorgeschlagen.  Dabei 
ermöglicht keins der beiden Verfahren eine Re-
gelung  der  Stimulation  in  Abhängigkeit  vom 
Schluckerfolg und den Fähigkeiten des Patien-
ten. 

Ein Ansatz  zur  Bewertung des  Schluckerfolgs 
könnte die Messung der Bioimpedanz (BI) dar-
stellen.  Für  eine  transkutane  Messung  der 
Bioimpedanz im Halsbereich bietet sich die in 
[6]  vorgeschlagene  4-Elektroden-Messmethode 
mit separaten Strom- und Spannungselektroden 
an. In [7] wurde gezeigt, dass die BI-Messung 
mit dem Abstand von Zungenbein und Schild-
knorpel  korreliert,  einem  Maß  für  den  Ver-
schluss der Atemwege beim Schlucken. In der 
vorliegenden  Arbeit  soll  weitergehend  geprüft 
werden,  ob  eine  solche  BI-Messung  auch  für 
eine  Aspirationserkennung  genutzt  werden 
kann. Ein Messsystem basierend auf zwei kom-
binierten  BI-Messungen  könnte  dann  als  Sen-
sorkonzept für eine geregelte Schluckneuropro-
these dienen.

Methoden und Materialien

1.1 Messsystem
Es wurde ein Messsystem entwickelt, das zwei 
voneinander unabhängige BI-Messungen erlaubt 
und über vier EMG-Messkanäle verfügt. Dabei 
ist  es möglich die BI parallel  auf zwei  EMG-
Messkanälen zu erfassen.

1.1.1 Bioimpedanz-Messmethoden

Impedanz ist definiert als das sich einstellende 
Verhältnis  von  Spannung  zu  Strom  an  einem 

elektrischen Leiter. Es gibt zwei mögliche Me-
thoden um BI zu messen.

Bei  der  Zwei-Punkt-Methode  wird  die  Span-
nung direkt über die Stromelektroden gemessen. 
Durch den Stromfluss, der über die Stromelek-
troden in den Patienten eingeprägt wird, entsteht 
ein Spannungsabfall über dem Elektroden-Haut-
Kontakt.  Dieser Widerstand ist zeitvariant und 
führt damit zu einem Messfehler.

Dieser  unerwünschte  Effekt  kann  durch  die 
Vier-Punkt-Messmethode  vermieden  werden. 
Hierbei wird die Spannung mittels eines hoch-
ohmigen  Instrumentationsverstärkers  über  zu-
sätzliche  Elektroden  separat  erfasst.  Da  kein 
Strom  durch  die  Spannungselektroden  fließen 
kann, kommt es auch zu keinem störenden zeit-
varianten  Spannungsabfall  aufgrund  des  Elek-
troden-Haut-Kontakts. Das entwickelte Messge-
rät unterstützt beide Methoden. 

1.1.2 Stromquelle

Das Messgerät besitzt zwei galvanisch isolierte 
Stromquellen.  Beide  Stromquellen  sind  iden-
tisch  aufgebaut  und  können  jeweils  mit  einer 
von  acht  möglichen  Stromstärken  betrieben 
werden. Die erste Stromquelle erzeugt einen si-
nusförmigen Strom mit einer Frequenz von 50 
kHz, während die zweite Stromquelle auf eine 
Frequenz von 100 kHz eingestellt ist. Beide Fre-
quenzen sind weit genug voneinander entfernt, 
um unabhängige BI-Messungen zu ermöglichen. 

Bei  Stromquellen,  die  einen  Strom durch  den 
Patienten  zur  Gerätemasse  treiben,  kommt  es 
bei Strömen, die vom Patienten kapazitiv abflie-
ßen, zu Messfehlern. Ein solcher Strom könnte 
fließen, wenn der Patient vom Therapeuten be-
rührt wird. Die hier verwendeten Stromquellen 
sind dagegen differential aufgebaut, da so kapa-
zitiv  abfließende  Ströme  ausgeglichen  werden 
können. Zur Vermeidung von Gleichanteilen im 
Strom, die den Patienten gefährden können, ist 
an jedem Ausgangsterminal ein Y1-Kondensa-
tor in Reihe geschaltet. 

1.1.3 Spannungsmessung

Das Messgerät  besitzt  vier Kanäle.  Jeder  Ver-
stärkereingang besteht  aus  Schutzwiderständen 
die  garantieren,  dass  auch im Fehlerfall  keine 



Patientengefährdung entstehen kann. Zusätzlich 
sorgen Schutzdioden dafür, dass der Instrumen-
tationsverstärker nicht beschädigt wird. Mit die-
sem Aufbau ist es möglich während einer akti-
ven Elektrostimulation zu messen. Abb. 1 zeigt 
exemplarisch die Struktur eines BI/EMG-Mess-
kanals.

1.1.4 EMG-Messung

Zur EMG-Messung wird das  verstärkte Signal 
der Eingangsstufe analog mit 12 kHz tiefpass-
gefiltert. Infolgedessen werden die hochfrequen-
ten  BI-Messspannungen  entfernt,  wobei  das 
überlagerte EMG-Signal erhalten bleibt.

Abb. 1 Struktur eines BI/EMG-Messkanals. 

1.1.5 Demodulierung

Um aus der gemessenen Sinusspannung den Be-
trag der BI zu gewinnen, ist eine Amplitudende-
modulation notwendig. Dazu wird die Messfre-
quenz isoliert, indem das Signal Bandpass-gefil-
tert wird. Als nächstes folgen eine Gleichrich-
tung des Signals und eine Tiefpassfilterung. Das 
Ausgangssignal  entspricht  der  Amplitude  des 
Sinussignals und damit dem Betrag der gemes-
senen BI.

1.1.6 Mikrocontroller und Verbindung zum PC

Die  aufbereiteten  Analogsignale  (maximal 
4 EMG- und 2 BI-Signale)  werden von einem 
24-Bit  A/D-Wandler  simultan  mit  einer  Fre-
quenz von 4 kHz abgetastet. Der Mikrocontrol-
ler sendet die Daten über einen galvanisch iso-
lierten Serial-USB-Konverter zu einem PC.

1.2 Idee und Konzept einer BI-geregelten 
Schluckneuroprothese

Das Ziel des BMBF geförderten Forschungsvor-
habens  BigDysPro1 ist  die  Entwicklung  einer 

1 http://www.bigdyspro.de

geregelten Neuroprothese, die mit Hilfe von in-
tramuskulären  Elektroden  den Schluckvorgang 
durch Stimulation der entsprechenden Muskeln 
unterstützt. Dabei prüft das vorgestellte Bioim-
pedanzmesssystem ständig  den Erfolg der  Sti-
mulation und passt diese an die Bedürfnisse des 
Patienten an.  Für einen mit dem Schluck syn-
chronisierten Start  der  Stimulation werden die 
noch vorhandenen Restaktivitäten der Muskeln 
durch eine EMG–Messung erfasst und zur Trig-
gerung der Stimulation verwendet. Verschluckt 
sich der Patient trotz dieser Maßnahmen, wird 
dies  durch  die  BI-Messung  erfasst  und  ein 
schützendes  Husten  oder  Räuspern  durch  eine 
weitere  Stimulation  ausgelöst.  In  Abb.  2  sind 
die  Stimulations-  und  Messpunkte  aufgeführt. 
Für die Bestimmung des Atemwegverschlusses 
wird die Bioimpedanzänderung in der Höhe der 
Vallecula epiglottica erfasst. Eine Aspirationser-
kennung  erfolgt  durch  Elektroden  auf  dem 
Schildknorpel in Höhe der Stimmbänder.

Abb. 2 Modell des geplanten Mess- und Stimulationssys-
tems als Grundlage für eine Schluckneuroprothese. 

Messaufbau und -ergebnisse

Zentraler  Baustein  für  die  Entwicklung  der 
Schluckneuroprothese ist eine Aspriationserken-
nung.  Als  Aspiration  wird  der  Durchtritt  von 
Flüssigkeiten  oder  fester  Nahrung  durch  den 
Kehlkopf  unterhalb  der  Stimmbänder  bezeich-
net.  Zur  Zeit  kann  alleine  eine  radiologische 
Untersuchung  eine  Aspiration  sicher  nachwei-
sen.  Um die  Machbarkeit  einer  Aspirationser-
kennung  durch  eine  BI-Messung  zu  prüfen, 
wurden  Untersuchungen  an  einem  Tiermodell 
durchgeführt. 



Abb. 3 Elektrodenposition zur Bestimmung einer Aspirati-
on mit Hilfe der Bioimpedanz in einem Tiermodell (Rin-
derkehlkopf).

Nach  Zustimmung durch  die  Behörden  wurde 
für  die  Untersuchung  ein  frischer  Rinderkehl-
kopf so präpariert, dass er frei aufgehängt wer-
den  konnte,  um  Flüssigkeiten  durch  ihn  hin-
durch zu leiten. Die Bioimpedanz-Messung er-
folgte  mit  der  Vier-Punkt-Messmethode.  Die 
Messelektroden wurden in Höhe der Stimmbän-
der angebracht (Abb. 3).

Abb. 4 Messergebnis während der Passage verschiedener 
Flüssigkeiten durch den Kehlkopf. A1 – Wasser, B – Jo-
ghurt, A2 – Wasser, C – Buttermilch.

Verschiedene  Flüssigkeiten  wurden  mit  einer 
Pipette dosiert in den Kehlkopf eingeführt. Die 
jeweiligen Zeitabschnitte  wurden markiert  und 
sind in Abb. 4 zusammen mit der gemessenen 
Änderung der Bioimpedanz über der Zeit aufge-
tragen. In Phase A2 wurde das noch im Kehl-
kopf vorhandene Joghurt durch Wasser hinun-
tergespült.  In  Phase  C  erfolgte  stoßweise  die 
Gabe von Buttermilch, was die Schwingungen 
in der Messkurve erklärt. Es ist deutlich zu er-
kennen, dass sich die Auslenkung der BI-Mess-
kurve  in  Abhängigkeit  von  der  Flüssigkeit 

(Elektrolytgehalt)  ändert.  Das  jeweilige  Maxi-
mum ist genau dann erreicht, wenn die Flüssig-
keit  die  Position  der  Elektroden  in  Höhe  der 
Stimmbänder passiert hat. 

Zusammenfassung

Die  vorliegenden  Messungen  am  Tiermodell 
konnten  zeigen,  dass  die  BI geeignet  ist,  eine 
Aspiration zu erkennen. Zur Validierung des ge-
samten Messsystems sind vergleichende Unter-
suchungen  an  Patienten  mit  Hilfe  der  Vi-
deofluoroskopie  notwendig.  Das  vorgestellte 
Messsystem kann für die  weitere Entwicklung 
der  geplanten  Schluckneuroprothese  genutzt 
werden.
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