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Schluckstérungen (Dysphagien)

Schlucken ist ein lebensnotwendiger Vorgang, iiber den Men-
schen sich in der Regel keine Gedanken machen, solange der Ab-
lauf reibungslos funktioniert. Vor allem nach einem Schlaganfall
oder einer Schidelhirnverletzung konnen aber viele Patienten die
Schluckabldufe nicht mehr richtig koordinieren. Fiir sie besteht
stindig die Gefahr, dass Nahrung in die Luftrohre statt in die Spei-
serohre gelangt. Die Folge kann eine lebensbedrohliche Lungen-
entziindung sein. Hier hilft oftmals nur eine Erndhrung iiber eine
Sonde und ein Luftr6hrenschnitt als Schutz vor ,,Verschlucken®.
Dies bedeutet eine Behinderung, welche das Leben und die Le-
bensqualitit der Betroffenen und ihrer Angehorigen schwer beein-
trachtigt.

Stand der Technik

Die Ursache fiir Schluckstdrungen ist in vielen Féllen eine unvoll-
stindige oder fehlende Bewegung der beteiligten Muskeln. Hier
kann eine elektrische Stimulation der am Schlucken beteiligten
Muskeln sinnvoll sein, um den Schluckablauf zu verbessern und
den Ubertritt von Speisen oder Nahrung durch den Kehlkopf in die
Lunge zu verhindern. Dabei kénnen zum Schutz der Atemwege
zwei mogliche Stimulationsansétze unterschieden werden:

1. Durch eine Stimulation der dufleren Kehlkopfmuskulatur kann
eine Hebung des Kehlkopfs erzielt werden.

2. Durch eine Stimulation der inneren Kehlkopfmuskulatur kann
ein Verschluss der Stimmlippen erreicht werden.

Entscheidend fiir den Erfolg einer Stimulation ist, dass sie zum
richtigen Zeitpunkt mit der notwendigen Intensitit einsetzt. Dabei
muss die Intensitét fortlaufend an die wechselnden Anspriiche und
Fahigkeiten angepasst werden. Bisher fehlte fiir diese Aufgabe ein
geeignetes Mess- und Regelsystem.

Bioimpedanz-Messung

Eine Beurteilung des Schluckvorgangs ist derzeit nur mit groem
technischen Aufwand in einem klinischen Rahmen durch eine En-
doskopie oder eine Rontgenuntersuchung moglich. Beide Verfah-
ren sind fiir ein dauerhaft arbeitendes Stimulationsystem nicht
einsetzbar. Es ist ein einfaches Verfahren notwendig, das in den
Korper eingesetzt (implantiert) werden kann, ohne dort weiteren
Schaden anzurichten. Eigene Untersuchungen zeigten, dass durch
die Messungen des elektrischen Widerstands (Bioimpedanz) am
Hals eine Beurteilung des Schluckvorgangs mdglich ist. Zur Be-
stimmung der Bioimpedanz werden kleine sinusformige elektri-
sche Strome im Frequenzbereich von 50 bis 100 kHz am Hals ins
Gewebe eingespeist. Es kommt bei den Schluckbewegungen zu ty-
pischen Spannungsidnderungen, die durch einfache Messelektroden
erfasst werden konnen. Durch die Bioimpedanz lassen sich

¢ der Grad des Verschlusses der Atemwege und
¢ das Auftreten eines Verschluckens (Aspiration) bestimmen.
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Forschungsvorhaben

Das Forschungsvorhaben BigDysPro erfolgt als Kooperation zwi-
schen dem Unfallkrankenhaus Berlin und der Technischen Univer-
sitdt Berlin:

e Ziel ist die Entwicklung einer geregelten Schluckneuroprothe-
se, die durch intramuskulire Elektroden die fiir das Schlucken
notwendigen Muskeln stimuliert und damit den Bewegungsab-
lauf beim Schlucken unterstiitzt.

e Aktiviert werden sollen duflere Muskeln des Kehlkopfes, die
fiir dessen Hebung verantwortlich sind (siehe Abbildung 1).

e Das neuentwickelte Bioimpedanz-Messsystem priift stindig
den Erfolg der Stimulation und passt diese fortlaufend an.

e Fiir einen zeitgerechten Start der Stimulation werden die noch
erfassbaren Muskeltitigkeiten durch eine Elektromyographie
(EMG)-Messung erfasst und zum Auslosen der Stimulation
verwendet.

e Verschluckt sich der Patient trotz dieser Malnahmen, wird dies
durch das Bioimpedanzmesssystem ebenfalls erfasst und ein
schiitzendes Husten oder Riuspern durch weitere Stimulatio-
nen ausgelost.
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Abbildung 1: Modell des geplanten Mess- und Stimulationssystems als Grundlage fir
eine geregelte Schluckneuroprothese. Gekennzeichnet sind die Stimulationsorte und die
Messpunkte fiir EMG und Bioimpedanz.

Die Machbarkeit einer geregelten Schluckneuroprothese soll im
Rahmen von Schliisselexperimenten untersucht werden:

e Stimulation, EMG- und Bioimpedanzmessung erfolgen durch
Nadelelektroden von aulen, um das Szenario eines Implantats
abzubilden.

o Messelektronik und Stimulator verbleiben im Rahmen der
Schliisselexperimente auBerhalb des Korpers.

e Die Stimulations-, Mess- und Regelverfahren werden zunéchst
mit gesunden Probanden entwickelt.

e Die Machbarkeit einer geregelten Schluckneuroprothese wird
dann im Rahmen eines abschlieBenden Schliisselexperiments
mit betroffenen Patienten gepriift.

Gelingt es, die geplante Prothese umzusetzen, ist dies die Grund-
lage fiir die Entwicklung von Implantaten, die es moglich machen,
dass betroffene Patienten wieder ohne Angst Essen und Trinken
konnen.



