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1 Einleitung

Schluckstérungen erfordern eine schnelle und sichere Diagnostik. Die
als Goldstandard angesehenen instrumentellen Untersuchungsme-
thoden Videofluoroskopie (VFSS) und fiberoptisch-endoskopische
Schluckuntersuchung (FEES), erreichen bei kritischer Sicht der Lite-
ratur eine Reproduzierbarkeit von 60 % (Kelly, Leslie, Beale, Payten
& Drinnan, 2006; McCullough et al., 2001; Tohara et al., 2010). Die
Interrater-Reliabilitdt betragt sogar nur 50 %. Dabei zeigte sich eine
hohe Abhdngigkeit der Reliabilitdt von der Erfahrung des Untersu-
chers und der zu beurteilenden Merkmale. Beispiele dafiir sind die
laryngeale Penetration mit 56 % oder die tracheale Aspiration mit
71 % (Leder, Acton, Lisitano & Murray, 2005). Die klinischen Ein-
gangsdiagnostiken, ob Wasserschlucktest (Daniels, Ballo, Mahoney
& Foundas, 2000; DePippo, Holas & Reding, 1992) oder Bolus-
schlucktest (Schultheiss, Nusser-Miiller-Busch & Seidl, 2011; Trapl et
al., 2007) haben eine gute bis sehr gute Reproduzierbarkeit und wer-
den vor allem von nicht-arztlichem Personal durchgefiihrt. Die Beur-
teilung eines Schlucks erfolgt hier tber das Auftreten von klinischen
Pradiktoren, wie Husten, Irritation der Atem-Schluck-Koordination o-
der eine verdnderte Stimme (,wet voice"™). Eine Identifikation der
sog. ,stillen™ Aspiration ist nicht méglich.
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Im Rahmen des Verbundprojektes BigDysPro! (www.bigdyspro.de)
wurde die Machbarkeit einer Schluckneuroprothese gepriift. Fiir die
Regelung einer solchen Prothese war es notwendig, ein einfaches
implantierbares Messsystem zu entwickeln, das in der Lage ist, Schlu-
cken zu erfassen und zu beurteilen. So wurde ein Bioimpedanz-EMG-
Messsystem entwickelt (Nahrstaedt, Schauer & Seidl, 2010;
Nahrstaedt, Schultheiss, Seidl & Schauer, 2012), das diesen Ansprii-
chen geniigen sollte. Das Messsystem sollte in der Lage sein, online
myoelektrische Signale (messbare Signale durch Kontraktion der
submentalen Muskulatur, EMG) und Veranderungen der Bioimpedanz
(Veranderung des elektrischen Widerstandes im Halsbereich durch
Verengung des Rachenraumes beim Schlucken) zu erfassen. Durch
die Entwicklung geeigneter Software war es moglich, die Messsignale
der Bioimpedanz und des EMGs basierend auf physiologischen Krite-
rien (z. B. ausreichend EMG-Aktivitat, Abfall in der Bioimpedanz) au-
tomatisiert auszuwerten. In ausgewahlten Zeitabschnitten wurden
Kurvenmerkmale extrahiert, die es einem Klassifikator ermdglichen,
automatisch die Zeitabschnitte zu finden, in denen ein Schluck statt-
fand. Vor dem Einsatz am Menschen sollte das Messsystem evaluiert
werden.

2 Fragestellung

Ist das Messsignal der Bioimpedanz reproduzierbar? Durch welche
Faktoren wird das Messsignal beeinflusst? Ermdglicht das Bioimpe-
danzmesssignal eine Unterscheidung von Schluck- und Kopfbewe-
gungen? Kdnnen aus dem Messsignal schluckspezifische Merkmale
extrahiert werden?

1 Gefordert durch das BMBF, Gewinner des Innovationswettbewerbes Medizintechnik 2009.
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3 Methode

Die Evaluation des Messsystems wurde an insgesamt 31 gesunden
Probanden mit 1650 Schlucken durchgefiihrt. Die Intrarater-Reliabi-
litdt wurde anhand von vier Messwiederholungen durch einen Unter-
sucher an 15 Probanden (689 Schlucke) und die Interrater-Reliabili-
tat wurde durch vier unabhangige Untersucher an neun Probanden
(119 Schlucke) gepriift. Die Reproduzierbarkeit wurde mit einer flis-
sigen Konsistenz (20 ml) untersucht. Der Vergleich von Schluck- und
Kopfbewegungen und die Beeinflussung des Messsignals durch die
genannten Faktoren wurden anhand von 20 Probanden (228 Schlu-
cke, 81 Kopfbewegungen) Uberpriift. Die zu untersuchenden Kopf-
bewegungen (z. B. Kopf heben, sprechen, Zunge an Gaumen pressen
usw.) sowie die Mengen (flissig: 5ml, 10 ml, 20 ml, 30 ml), Konsis-
tenzen (Speichel, fliissig, passiert und fest) und die unterschiedlichen
Leitfahigkeiten der Fliissigkeiten mit je 20 ml (physiologische Koch-
salzldsung, Mischung 1:1 Kochsalzlésung und destilliertes Wasser,
destilliertes Wasser und Mineralwasser) wurden randomisiert vorge-
geben und vom Probanden selbst zum Mund gefiihrt.

4  Ergebnisse

Die vier Messwiederholungen wurden genutzt, um die Berechnung
der Korrelation innerhalb der Regressionsanalyse zwischen den ein-
zelnen Bioimpedanzmesssignalen vorzunehmen. Der mittlere Korre-
lationskoeffizient fir die Intrarater-Reliabilitat lag bei einem Wert von
0.994, wobei die einzelnen Korrelationskoeffizienten bei iber 0.8 la-
gen. Die Interrater-Reliabilitét wurde mit der Intraklassen-Korrela-
tion berechnet. Der mittlere Koeffizient erreichte iber alle Probanden
einen Wert von 0.846.

Bezogen auf die Merkmale Dauer und AusmaB der Kehlkopfhe-
bung, maximale Kehlkopfhebung und die Geschwindigkeit der Kehl-
kopfhebung konnten beim Vergleich von Schluck- und Kopfbewegun-
gen signifikante Unterschiede nachgewiesen werden.



228 Schultheiss, Nahrstaedt, Schauer & Seidl

Das Messsignal der Bioimpedanz wurde dabei durch die Menge und
Konsistenz der Nahrung beeinflusst. Eine signifikante Beeinflussung
des Messsignals durch das Geschlecht der Probanden und durch die
Leitfahigkeit der zu schluckenden Nahrung wurde nicht gefunden.

5 Diskussion

Die sichere Diagnostik von Schluckstérungen stellt im klinischen All-
tag eine besondere Herausforderung dar. Die als Goldstandard ge-
nutzten instrumentellen Untersuchungsmethoden, VFSS und FEES,
weisen eine schlechte Reproduzierbarkeit (ca. 60 %) auf und kdnnen
nicht automatisch ausgewertet werden. Das Bioimpedanz-EMG-
Messsystem weist eine deutlich héhere Reproduzierbarkeit (ca.
80 %) auf. Die Schlucke kénnen automatisch erkannt und ausgewer-
tet werden.

Es hat bereits Versuche gegeben, die Bewegung des Kehlkop-
fes durch die Ableitung der Bioimpedanz darzustellen. Die Gruppe
um Yamamoto (Yamamoto et al., 2000) nutzten die Impedanz-Pha-
ryngographie (IPG). Sie konnten zeigen, dass eine Unterscheidung
von Patienten mit Schluckstérungen und Gesunden mdéglich ist. Das
vorliegende Messsystem ist, im Gegensatz zu dem bisher vorgestell-
ten Messsystem, zusatzlich in der Lage, bei gesunden Probanden
Schluck- von Kopfbewegungen zu unterscheiden.

Die in der Literatur beschriebene Beeinflussung des Schlucks
durch die Menge oder Konsistenz der Nahrung konnte in den eigenen
Untersuchungen bestdtigt werden. Die Testung von kleineren Men-
gen (>20ml) ermdglicht eine Aussage Uber die Reinigungsfahigkeit,
d. h. eine Aussage Uber die Effizienz und Symmetrie der pharyngea-
len Kontraktion und die zeitliche Koordination des Kehlkopfverschlus-
ses (Kahrilas & Logemann, 1993). Reimers-Neils, Logemann und
Larson (1994) konnten eine Zunahme der Schluckdauer von fllssig
Uber diinn passiert zu fest nachweisen. In Bezug auf die Bioimpedanz
fanden Ward, McCullagh und Cichero (2007) eine Zunahme der
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Voraktivitdt der Zunge bei zunehmender Konsistenz des zu schlu-
ckenden Bolus. In der vorliegenden Studie konnte eine Veranderung
der Geschwindigkeit der Kehlkopfhebung tber die unterschiedlichen
Mengen und Konsistenzen in der Ableitung der Bioimpedanz nachge-
wiesen werden.

Das vorgestellte Diagnostikinstrument, das entgegen der bis-
her als Goldstandard genutzten instrumentellen Untersuchungsme-
thoden auch durch nicht-arztliches Personal genutzt werden kann,
ermdglicht eine einfache Erfassung von durch Schlucken erzeugten
Veranderungen des Pharynx. Es kann zukiinftig vielleicht einen Teil
der instrumentellen arztlichen Diagnostik ersetzen. Es scheint dazu
geeignet zu sein, als Sensor fiir die Regelung einer Schluckneuropro-
these zu dienen.
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