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1 Einleitung

Eine addquate und koordinierte Integration der Respiration mit dem
Schluckakt — kurz Atem-Schluck-Koordination (ASK) — ist notwendig, um
einen ausreichenden Luftstrom wahrend des Atmens und einen sicheren
Bolustransport verbunden mit einem effizienten Schutz der Atemwege
wahrend des Schluckens zu gewahrleisten (Martin-Harris, 2008).

Aus der aktuellen Forschungsdiskussion geht hervor, dass wahrend des
Schluckens eine obligatorische Atemunterbrechung von durchschnittlich
einer Sekunde auftritt (Martin, Logemann, Shaker & Dodds, 1994). Diese
Atemunterbrechung entsteht durch den schluckbedingten laryngealen
Verschluss, jedoch wird die Respiration wahrend des Schluckens zusatz-
lich zentral gehemmt (Hiss, Strauss, Treole, Stuart & Boutilier, 2003). Ty-
pischerweise ist der Schluckakt mit der exspiratorischen Phase der Respi-
ration gekoppelt, um die Erzeugung von subglottischem Druck zu unter-
stiitzen (Gross, 2009) und um physiologische Mechanismen zum Schutz
der Atemwege zu beginstigen (Martin-Harris, 2008).

In verschiedenen Untersuchungen wurden Faktoren identifiziert, die die
physiologische ASK-Muster-Produktion oder die Dauer der Atemunterbre-
chung wahrend des Schlucks signifikant beeinflussen kénnen. Dazu zah-
len unter anderem die Faktoren Alter, Bolusvolumen, Korperhaltung und
kompensierende Schlucktechniken und Erkrankungen, die die Atmung
oder den Schluckvorgang beeintrachtigen (Kelly, 2006). Hierbei wurden
Abweichungen wie haufigeres Auftreten von post-deglutitiver Inspiration
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und verlangerte schluckrelatierte Atemunterbrechungen beschrieben
(Martin-Harris et al., 2005). Post-deglutitive Inspiration kann das Aspirati-
onsrisiko steigern, da die Gefahr, dass Bolusresiduen in die getffneten
Atemwege gesogen werden, wahrend der Einatmungsphase erhéht ist.
Dies gilt besonders flir Patienten mit Dysphagie, deren Atemwegsschutz-
mechanismen durch die Schluckstdérung oft beeintrachtigt sind (Selley,
Flack, Ellis & Brooks, 1989). Die Beurteilung der ASK erlangt daher stei-
gende Bedeutsamkeit als Pradiktor flir die Sicherheit des Schluckens bei
Patienten mit Dysphagie (Gross et al., 2008). In der Dysphagietherapie
werden haufig Schlucktechniken zur Kompensation spezifischer Defizite
zum Schlucken von Speichel oder verschiedener Boli angewendet (Bar-
tholome & Schréter-Morasch, 2006). Bis dato gibt es nur wenige Studien,
die den Einfluss der Anwendung bestimmter kompensierender Schluck-
techniken auf die ASK untersucht haben (z. B. Ayuse et al., 2006).

2 Fragestellungen

In der vorliegenden Studie sollten der Effekt der haufig verwendeten
Schlucktechnik Mendelsohn Mandver (MM) und der Einfluss verschiedener
Boluscharakteristika auf die ASK untersucht werden. Ziel war es zu er-
grinden, ob die genannten Faktoren zu Abweichungen vom physiologi-
schen ASK-Muster flihren, welche einen verringerten Schutz der Atemwe-
ge wahrend des Schlucks bedingen kénnten. AuBerdem sollte der Grad
der intra-individuellen Variabilitdt der produzierten ASK-Muster identifi-
ziert werden.

Hierbei wurden die folgenden Fragestellungen untersucht:

1. Fihrt die Anwendung des MM beim Schlucken von Spei-
chel und 25 ml Wasser zu Abweichungen vom typischen
ASK-Muster?
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2. Bedingt eine leichte Bolusvolumenerhéhung bei Normal-
schlucken und Schlucken mit Anwendung des MMs Abwei-
chungen vom typischen ASK-Muster und eine Verlange-
rung der Dauer der Atemunterbrechung?

3. Zeigen gesunde Erwachsene intra-individuelle Variabilitat
in der Produktion von ASK-Mustern innerhalb einer und
zwischen zwei verschiedenen Untersuchungen?

3 Methode

Zehn gesunde Erwachsene (Altersspanne=20-35 Jahre, Mittelwert=26,5
Jahre) wurden untersucht. Die submentale Schluckaktivitat und die Rich-
tung des respiratorischen Luftstroms wurden durch ein submentales
Oberflachen EMG (Elektromyogramm) und eine nasale Sauerstoffkandile,
welche mit dem Kay Pentax Swallowing Signals Lab (7120B) verbunden
waren, simultan aufgezeichnet und dargestellt.

Die Studie wurde in einem Test-Retest Design aufgebaut, wobei jeder
Teilnehmer den kompletten Test zweimal durchlief’. Eine Testsitzung ge-
staltete sich folgendermaBen: Nach Anbringen der Messinstrumente be-
kamen die Teilnehmer zwei Minuten Habituationszeit, bevor mit der Tes-
tung begonnen wurde. In jeder der folgenden Testbedingungen wurden
die Probanden vom Testleiter im Abstand von 30 Sek. zum Schlucken
aufgefordert. Abb. 1 gibt einen Uberblick (iber die vier Testbedingungen.

BEDINGUNG 1: BEDINGUNG 2: %gﬁ;grdts;ertes BEDINGUNG 3: BEDINGUNG 4:
3 x Speichel 3 x Wasser (25ml) Mendelsohn 3 x Speichel 3 x Wasser (25ml)
normal normal s Mendelsohn Manéver Mendeisohn Mandver

Abbildung 1. Uberblick iber die Testbedingungen.

Der erste Testdurchlauf wurde von Westermann (2011) durchgefiihrt und analysiert. Der Datensatz
wurde retrospektiv auf der Basis definierter Sensitivitatseinstellungen der Luftstromskala fiir die vorlie-
gende Studie reanalysiert, um die Exaktheit und Vergleichbarkeit der Werte zu den Werten der zweiten
Testung sicherzustellen.

Hier festgelegte Kriterien eines erfolgreich erlernten MMs: 1. Anstieg des EMG-Signals um 2 SDs Uber
dem Ruhepotential fiir >2 Sek., 2. drei erfolgreiche MM Schlucke in Folge, 3. die Trainingsphase sollte
eine Dauer von 7 Min. nicht Gberschreiten.
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Insgesamt konnten 240 Schlucke nach ASK-Muster und Dauer der
schluckrelatierten Atemunterbrechung analysiert werden. Beziiglich des
ASK-Musters wurde hierbei identifiziert, in welcher Phase ein Schluck den
Respirationszyklus unterbrach und/oder welche respiratorische Phase auf
den Schluck folgte (z. B. Ex/Ex: Expiration — Schluck — Expiration). Die
Dauer der schluckrelatierten Atemunterbrechung wurde aus der Differenz
des Offsets und Onsets der Atemunterbrechung berechnet.

4  Ergebnisse und Diskussion

Die Ergebnisse zeigten, dass die Anwendung des MMs und auch die leich-
te Erhéhung des Bolusvolumens nicht zu signifikanten Abweichungen von
der praferierten post-deglutitiven Exspiration fuihrte (Mc Nemar Test, alle
p-Werte >.01). Uber alle Testbedingungen dieser Studie hinweg wurde
die typische post-deglutitive Exspiration klar praferiert (siehe Abb. 2).

Auftretenshaufigkeit post-deglutitiver
Respirationsphasen (Test 1, Retest)
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Abbildung 2.  Auftretenshaufigkeit der post-deglutitiven Respirationsphasen (iber alle
Testbedingungen (EX: post-deglutitive Exspiration; IN: post-deglutitive
Inspiration).

Zudem ergab die Analyse, dass die Dauer der Atemunterbrechung be-
dingt durch die leichte Bolusvolumenerhéhung verglichen mit den Spei-
chelschlucken nicht signifikant verlangert wurde (Wilcoxon Signed Ranks
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Test, alle p-Werte >.01). Es wurde zwar gefunden, dass die Schlucktech-
nik die Dauer der Atemunterbrechung im Vergleich zu den normalen
Schluckbedingungen signifikant verlangerte (alle p-Werte<.01), allerdings
ist dieser Effekt trivial, da durch das MM der laryngeale Verschluss und
somit die mechanische Unterbrechung der Atmung willentlich verlangert
werden (Ding, Larson, Logemann & Rademaker, 2002). Einen Uberblick
uber die Atemunterbrechungsdauer aller Bedingungen gibt Abb. 3.
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Abbildung 3.  Dauer der Atemunterbrechung Uber alle Testbedingungen (die Fehler-
balken geben den Interquartilbereich [25.-75. Perzentile] an).

Bezliglich der letzten Fragestellung ergab die deskriptive Analyse, dass
80 % der Probanden ASK-Muster innerhalb einer Testsitzung intra-
individuell variabel produzierten, d. h. sie wiesen Abweichungen vom ty-
pischen Ex/Ex- Muster auf. Im Gegensatz dazu war die ASK-Muster-
Produktion von einer zur nachsten Testsitzung intra-individuell nicht signi-
fikant variabel (Marginal Homogeneity Test, alle p-Werte >.05).

Die genannten Ergebnisse implizieren, dass die Anwendung des MMs bei
gesunden Erwachsenen nicht zu einer unvorteilhaften ASK-Muster-Pro-
duktion — wie beispielsweise ein gesteigertes Auftreten post-deglutitiver
Inspiration — flihrt, welche die Sicherheit des Schluckens verringern konn-
te, vor allem bei Patienten mit Dysphagie.
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Des Weiteren starken die Ergebnisse die Annahme, dass ASK-Muster und
Atemunterbrechungsdauer stabil gegeniber leichten Veranderungen des
Bolusvolumens sind. Dies ist physiologisch vorteilhaft beziiglich der ASK,
da das verwendete Bolusvolumen der durchschnittlichen Menge beim
Trinken entspricht (Nilsson, Ekberg, Olsson, Kjellin & Hindfelt, 1996). Ge-
rade beim Schlucken von Flissigkeiten in alltdglichen Situationen ist die
typische Ex/Ex-Muster-Produktion glinstig, um im Falle des Verschluckens
Schutzmechanismen wie z. B. Husten ausfihren zu kénnen.

Die Ubertragbarkeit der vorliegenden Ergebnisse auf Patienten ist aller-
dings eingeschrankt, da diese durch ihre Schluckstérung oft auch veran-
derte ASK-Merkmale aufweisen (Kelly, 2006).

In folgenden Untersuchungen sollten Patientengruppen getestet werden,
um klinisch aussagekraftigere Schlisse ziehen zu kdénnen. AuBerdem ist
es wichtig, groBere Gruppen zu untersuchen und wiederholte Schlucke
aufzuzeichnen, um die Verzerrung durch intra-individuelle Variabilitat zu
verringern. Wenn diese Faktoren beachtet werden, konnen reliablere
ASK-Daten erhoben werden — dies ist vor allem notwendig, wenn ASK-
Merkmale als Pradiktoren flir die Beurteilung der Sicherheit des Schlu-
ckens bei Patienten dienen sollen. Andererseits kdnnten die Ergebnisse
auch dafiir sprechen, flr Patienten individuelle ASK-Muster-Profile zu er-
stellen, indem die typische Auftretenshaufigkeit von ASK-Mustern indivi-
duell bestimmt wird. Basierend auf den individuell gemessenen Abwei-
chungen von der normalen ASK-Muster-Produktion kdnnen die Konse-
quenzen und Risiken beziglich der Sicherheit des Schluckens flir jeden
Patienten individuell abgewogen werden.
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