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Einleitung

Schlucken ist ein komplexer Prozess, der lebensnotwen-
dig ist. Gesteuert über kortikale Prozesse die im Stammhirn
(„pattern generators“ ) koordiniert werden, müssen für ein
Schlucken eine Vielzahl von Muskeln zeitgerecht aktiviert
werden. Die Steuerung dieser Abläufe erfolgt bewusst und
unbewusst (über Reflexe).

Störungen des Schluckablaufs können dramatische Fol-
gen haben. Neben einer Fehlernährung drohen Folgeer-
krankungen wie z.B. Lungenentzündungen, die fatal ver-
laufen können. Ursache für Schluckstörungen sind vor al-
lem Schädelhirntraumen und Schlaganfälle, so leidet jeder
zweite Schlaganfallpatient unter Schluckstörungen, bei ei-
nem Viertel der Patienten sind die Probleme dauerhaft [1].

Auf Grund der komplexen Strukturen für die Steuerung
und den Ablauf des Schluckvorgangs bestehen erhebli-
che Differenzen in den Schädigungsmustern. Dabei nimmt
der zeitgerechte und vollständige Verschluss des Kehlkop-
fes beim Schlucken als Gabelung zwischen Luftröhre und
Speiseröhre eine zentrale Rolle ein. Gelingt der Verschluss
nicht, kommt es zu einem Übertritt von Speichel oder Nah-
rungsmittel in die Atemwege, der die beschriebenen Folgen
haben kann.

Primäres Ziel einer Rehabilitation von Schluckstörun-
gen ist die Wiederherstellung der gestörten Funktionen
durch z.B. Stimulation und dem Erlernen von Schluckma-
növern. Diese Maßnahmen erfordern erhebliche Anstren-
gungen und Ausdauer der wachen und zur Kooperation fä-
higen Patienten. Voraussetzung für einen Erfolg ist ein nach
der Schädigung ausreichendes kortikales Potential und ei-
ne Verbindung des Kortex zu den Muskeln. Fehlen diese
Verbindungen oder können z.B. die Muskeln nicht in aus-
reichendem Maße angesteuert werden ist eine Rehabilita-
tion der Schluckvorgänge nicht möglich und der Patient
bleibt auf eine Ernährung über eine Sonde und eine Tra-
chealkanüle angewiesen.

In diesen Fällen scheint eine externe elektrische Stimu-
lation der Muskulatur ein möglicher therapeutischer An-
satz zu sein. Dabei können zwei Stimulationsansätze un-
terschieden werden, 1. durch eine Stimulation von Mus-
keln der äußeren Kehlkopfmuskulatur kann eine Hebung
des Kehlkopfes erzielt werden [2], 2. durch Stimulation der
inneren Kehlkopfmuskeln kann ein Verschluss der Stimm-
bänder erreicht werden um eine Aspiration zu vermeiden
[3–5]. Dabei erscheint eine intramuskuläre Stimulation ei-
ner cutanen Stimulation überlegen zu sein [6–8].

Voraussetzung für eine erfolgreiche Stimulation im
Schluckablauf ist die zeitgerechte Auslösung der elek-

trischen Stimulation. In den bisher vorliegenden Studien
erfolgte die Stimulation durch den Patienten mit einem
Handschalter [3, 9]. Alternativ wurde in [8] eine EMG-
Triggerung durch die submentale Muskulatur vorgeschla-
gen. Dabei ermöglichen beide Verfahren keine Regelung
der Stimulation in Abhängigkeit von dem Schluckerfolg
und den Fähigkeiten des Patienten.

Ein Ansatz zur Bewertung des Schluckerfolgs könnte die
Messung der Bioimpanz (BI) darstellen. Für eine transku-
tane Messung der Bioimpedanz im Halsbereich bietet sich
die in [10] vorgeschlagene 4-Elektroden-Messmethode mit
separaten Strom- und Spannungselektroden an. Gelingt es,
mit der BI eine Aussage über den pharyngealen Schluck-
ablauf und seines Erfolges zu treffen, so ist die Regelung
einer elektrischen Stimulation und damit die Entwicklung
eines Implantats möglich.

Methoden und Materialien
In einer Pilotstudie wurde an zwei Patienten mit einem

normalen Schluckvorgang, die sich zur Diagnostik ihrer
bösartigen Erkrankung einer Röntgenuntersuchung mit ei-
nem Kontrastmittel unterziehen mussten, gleichzeitig eine
Messung der BI durchgeführt. Mittels der 4-Elektroden-
Methode wurde die Änderung des Betrages der BI ge-
messen. Die Spannungsmesselektroden wurden beidseits
in Höhe des Schildknorpelhinterhorns aufgeklebt. Die Ein-
speisung des Stroms erfolgte beidseits über Elektroden auf
dem M. sternocleidomastoideus. Die Amplitude des sinus-
förmigen Stromes betrug 0,25 mA, die Frequenz 50 kHz.

Die zu prüfende Hypothese lautete, ob mit der Impedanz-
messung eine Beurteilung des Verschlusses des Kehlkopfes
möglich ist. Als Referenz für den Verschluss des Kehlkopfs
wurde der Abstand zwischen dem hinteren Schildknorpel
(Larynx) und dem Zungenbein (Hyoid) verwendet. Abbil-
dung 1 zeigt exemplarisch die Elektrodenpositionen und
die Messpunkte.

Ergebnisse
In Abbildung 2 ist die Änderung ∆|BI| des Betrages der

Bioimpedanz über der Zeit und der Abstand lLarnyx-Hyoid
von Kehlkopf und Zungenbein dargestellt. Bei einer An-
näherung der anatomischen Strukturen verringert sich der
Betrag der Bioimpedanz. Also korreliert die Amplitude
der BI mit dem Grad des Atemwegverschlusses. Die li-
neare Regression der BI-Änderung und dem Abstand er-
gab die Korrelationskoeffizienten RProband 1 = 0,65 und
RProband 2 = 0,51.
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Abb. 1: Elektrodenpositionen, zur Auswertung kam der
Abstand zwischen Zungenbein und Schildknorpel
(A-während des Atmens, B-während des Schluckens)

Diskussion und Schlussfolgerungen
Die am Schluckvorgang beteiligten Strukturen sind einer

äußeren Beobachtung nicht zugänglich, so dass im klini-
schen Alltag interne (Endoskopie) oder externe (Röntgen)
Verfahren zur Beurteilung notwendig sind. Da diese Ver-
fahren für die Regelung einer Stimulation z.B. in Rahmen
eines Implantates nicht zur Verfügung stehen, müssen al-
ternative Verfahren entwickelt und geprüft werden. Das
in der vorliegenden Studie geprüfte Bioimpedanzverfahren
scheint in der Lage zu sein, eine Aussage über den pha-
ryngealen Schluckablauf zu ermöglichen. In weiterführen-
den Studien werden zur Zeit die Rahmenbedingungen des
Messverfahrens geprüft werden, um Reliabilität und Vali-
dität zu bestimmen. Des Weiteren wird in einer klinischen
Vergleichsstudie mit Videofluoroskopie die Aussagekraft
der Impedanzmessung geprüft. Ziel ist die Entwicklung ei-
nes geregelten Implantats, das in der Lage ist, die Kehl-
kopfhebung bei Patienten mit einer pharyngealen Schluck-
störung zu unterstützen.
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Abb. 2: Änderung der Bioimpedanz (BI) und des Abstands
zwischen Kehlkopf (Larnyx) und Zungenbein (Hyoid) über
der Zeit
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