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THEORIE UND PRAXIS

Schluckfrequenz und
Atem-Schluck-Koordination

bei olfaktorischer und taktiler Reizsetzung — eine Untersuchung

an Schluckgesunden

Maria Rutz, Ulla Beushausen, Holm Thieme

ZUSAMMENFASSUNG. Der Schluckvorgang kann durch verschiedene Faktoren beeinflusst werden.
Bislang wenig erforscht sind dabei sensorische Reize und deren Einflisse. Ziel der Studie war es, den
Einfluss olfaktorischer und taktiler Reize auf die Schluckfrequenz und Atem-Schluck-Koordination (ASK)
zu untersuchen. Dazu wurden die Schluckfrequenz und ASK von 26 schluckgesunden weiblichen
Probanden erhoben. Der Artikel geht auf die Schluckfrequenz und Atem-Schluck-Koordination sowie
die Methodik und die Ergebnisse der Untersuchung ein. Erste Implikationen fur die Praxis werden
dargestellt. Die Ergebnisse stellen einen Beitrag fir die Grundlagenforschung dar und zeigen zukiinftige
Forschungsfelder auf.
Schlisselwérter: Schluckfrequenz — Atem-Schluck-Koordination — olfaktorisch — taktil — kombiniert — Reizsetzung
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Einleitung

Schlucken ist ein komplexer Vorgang, der
durch viele Faktoren, wie das Alter oder ver-
schiedene Erkrankungen, beeinflusst werden
kann (Bartolome & Neumann 2006). Auch
geschlechtsspezifische Unterschiede konnten
bereits aufgezeigt werden (Alves et al. 2007).
Bislang weniger erforscht sind sensorische
Reize und deren Einfliisse auf das Schlucken.
In bisherigen Untersuchungen lag der Fokus
vornehmlich auf gustatorischen Reizen. Die
Auswirkungen von olfaktorischen bzw. tak-
tilen Reizen wurden nur wenig bis gar nicht
untersucht. Ziel ist es daher, zu untersuchen,
ob sich die Schluckfrequenz und die Atem-
Schluck-Koordination  bei  verschiedenen
sensorischen Reizen verandern. Diese Studie
stellt damit einen Beitrag flr die Grundlagen-
forschung dar und leitet erste mégliche Impli-
kationen fur die Praxis ab.

Was bedeutet
Atem-Schluck-Koordination?

Aufgrund der sich kreuzenden Wege von
Schlucken und Atmung (Paydarfar et al.
1995) kommt es wahrend der pharyngea-
len Phase zu einer Atempause (Butlar et al.
2007, Paydarfar et al. 1995, Martin-Harris
et al. 2008). Die Atempause erfolgt dabei
nicht wahllos im Respirationszyklus, vielmehr

Uberarbeitete Fassung eines Vortrags auf dem 44. dbl-
Jahreskongress vom 4.-6. Juni 2015 in Dusseldorf

Forum Logopdidie

Heft 5 (29) September 2015

konnten in Studien vier Atem-Schluck-Muster
identifiziert werden: Ex-Ex, In-EX, In-In, Ex-In
(Ex=Exspiration, In=Inspiration). Am hau-
figsten tritt das Muster Ex-Ex auf (Kelly et al.
2007, Abb. 1), wobei mit der Exspiration be-
gonnen wird, gefolgt von einer Atempause
zum Schlucken und anschliefSend der Fort-
setzung der Exspiration. Das zweithaufigste
Muster ist das In-Ex-Muster (Abb. 2). Die an-
deren beiden Muster In-In und Ex-In treten
nur zu einem geringen Prozentsatz auf. Das
Schlucken mit anschlieRender Exspiration hat
den Vorteil, dass durch den Ausatemstrom
mogliche Residuen erspirt und durch Nach-
schlucken beseitigt werden kénnen (Martin-
Harris et al. 2005).

Bei 75% der schluckgesunden Erwachse-
nen dauert die Atempause ca. eine Sekun-
de (Martin-Harris et al. 2003). Bei 95% der
Schluckgesunden setzt die Atempause ein
(Onset), wenn sich der Bolus noch in der
Mundhohle oder in den Valleculae befindet
und sie endet immer, sobald der Bolus im
Osophagus ist (Offset).

In Studien konnte gezeigt werden, dass sich
die Atem-Schluck-Koordination bei neurolo-
gischen Erkrankungen verandert. So schlu-
cken Patienten nach einem Schlaganfall
haufiger in der Inspiration und weisen eine
verlangerte Atempause auf (Butler et al.
2007). Fir die Therapie ist es daher wichtig,
Faktoren zu kennen, die die Atem-Schluck-
Koordination (positiv) beeinflussen.
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Warum Schluckfrequenz?

Ein Schluckgesunder schluckt taglich mehr als
1000-mal (Prosiegel 2010). Die genauen An-
gaben gehen jedoch weit auseinander (Frank
2012). Die Intervalle sind dabei abhangig von
der Vigilanz und der gerade durchgeflhrten
Aktivitat. So liegt die Schluckfrequenz beim
Essen (180 Schlucke pro Stunde) deutlich
hoher als beispielsweise beim Schlafen (5,3
Schlucke pro Stunde) (Lear et al. 1965).
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Trotz dieser unterschiedlichen Angaben ist
die Schluckfrequenz ein wichtiger Parameter
fir die Beurteilung einer Dysphagie (Hum-
mel & Frank 2010). Starke Abweichungen
vom Normbereich deuten auf einen Thera-
piebedarf hin und geben Rickschlisse auf
den Schweregrad der Stérung. Bislang gibt
es jedoch nur wenige Studien, die die Fakto-
ren untersuchen, die zu einer Steigerung der
Schluckfrequenz flhren (Frank 2012).

Einfluss sensorischer Reize
auf das Schlucken

In der Literatur sind einzelne Einflussfak-
toren auf das Schlucken beschrieben. Bei-
spielsweise verandert sich das Schlucken

M Abb. 1: Ex-Ex-Muster

Aufnahme mit dem KayPentax Swallowing Sig-
nals Lab. Oben in blau die muskuldre Aktivitat
wahrend des Schluckens, unten der parallel
verlaufende Atemstrom. Hier ist das Ex-Ex-Mus-
ter abgebildet. Es beginnt mit der Exspiration
(griin) , es folgt eine Pause zum Schlucken und
anschlieBend wird die Exspiration fortgesetzt.

M Abb. 2: In-Ex-Muster

Das In-Ex-Muster beginnt mit der Inspiration
(rot), es folgt eine Pause zum Schlucken und
anschlieBend die Exspiration (griin).

im Alter oder auch als negative Nebenwir-
kung bestimmter Medikamente (Gallagher
& Naidoo 2009). Aber verandert sich das
Schlucken auch durch olfaktorische und tak-
tile Reize? In der Literatur finden sich eini-
ge Studien zur olfaktorischen Reizsetzung.
Die Ergebnisse dieser Studien zeigen jedoch
kein einheitliches Bild. Im Tierversuch konn-
te gezeigt werden, dass olfaktorische Reize
bei Mausen zur Kontraktion schluckrelevan-
ter Muskelfasern fihren (Mameli & Melis
1993, Mameli et al. 1995). Abu-Hijleh et
al. (2006) konnten bei Stimulation mit Es-
senzen von Orange und Eukalyptus bei zehn
Schluckgesunden einen signifikanten Unter-
schied in der Muskelaktivitat jedoch keine
Veranderungen hinsichtlich der Dauer der
Muskelaktivitat, der Atempause oder den
Atem-Schluck-Mustern feststellen.

Ebihara et al. (2006) stellten fest, dass eine
Inhalation von Pfefferdl Uber einen langen
Zeitraum zu einer erhohten Schluckfrequenz,
jedoch spaterer Schluckauslésung fuhrt.
Die untersuchten Kinder von Munakata et
al. (2008) zeigten nach dreimonatiger In-
halation von Pfefferdl weniger Drooling,
gezieltere Schluckbewegungen und eine
Steigerung des Appetits. Bei Schirmann &
Huckabee (2011) gab es bei der Stimulation
mit Butterpopcorn und Zimtschnecke keinen
Unterschied im Hinblick auf die Schluckfre-
quenz und die Atem-Schluck-Koordination.
Sie konnten jedoch grofRe individuelle Unter-
schiede feststellen.

Die Auswirkungen taktiler Reize sind bis-
lang nur intraoral, nicht jedoch taktil Gber
die Hande untersucht. Sciortino et al. (2003)
zeigten, dass eine intraorale isolierte Stimula-
tion nicht effektiv ist. Hingegen fuhrte eine
Kombination aus Kalte und gustatorischem
Reiz (Zitrone) zu einer Schluckauslésung. Wa-
hab (2012) untersuchte den olfaktorischen
und gustatorischen Effekt von Zitrone auf
das Schluckverhalten bei Schluckgesunden.
Auch hier fihrte erst eine Kombination der
Reize zu signifikanten Veranderungen des
Schluckablaufes.

Fragestellungen

Daraus ergeben sich folgende Fragestellun-

gen:

e Verandert sich die Schluckfrequenz bei
der olfaktorischen, taktilen oder kombi-
nierten Reizsetzung signifikant?

e Verandern sich die Dauer der Atempause
und/ oder Atem-Schluck-Muster bei der
olfaktorischen, taktilen oder kombinier-
ten Reizsetzung signifikant?

e Unterscheiden sich die Probandinnen
individuell?
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Methodik

Stichprobe

Insgesamt konnten 34 schluckgesunde Pro-
bandinnen rekrutiert werden. Eine Probandin
brach auf eigenen Wunsch die Untersuchung
ab. Sieben Probadinnen mussten aufgrund
akuter Atemwegsinfekte von der Studie aus-
geschlossen werden. Demnach liegen die
Daten von 26 Probandinnen zur Analyse vor.
Die Stichprobe weist ein Alter von 18 bis 30
mit einem Mittelwert von 21 Jahren auf.

Die Probandinnen wurden Uber die Universi-
tdt Potsdam rekrutiert. Um trotz der kleinen
Probandenanzahl eine hohe Homogenitat zu
erreichen, wurden ausschliefSlich Frauen un-
tersucht. Aktuelle Studien zeigen zwar keine
geschlechtsspezifischen  Unterschiede hin-
sichtlich der Schluckfrequenz, doch spielt in
dieser Studie auch das Riechvermogen, wel-
ches geschlechtsabhangig ist, eine Rolle. Das
Alter wurde auf 18-50 Jahre festgelegt, um
eine altersbedingte Riechminderung auszu-
schlieBen (Hummel et al., 2007).

Die Probandinnen durften keine chronischen
oder akuten Atemwegsinfekte aufweisen.
Eine Stunde vor der Untersuchung sollten die
Probandinnen keine Nahrung zu sich genom-
men haben. Die Probandinnen wurden vor
der Durchfuhrung zum Ablauf, Zeitaufwand
und zu den Voraussetzungen informiert und
gaben ihr Einverstandnis. Die Studie wurde
von der Ethikkommission der Universitat Pots-
dam bewilligt.

Studiendesign

Die Schluckfrequenz und Atem-Schluck-
Koordination wurden Uber einen Zeitraum
von jeweils funf spontanen Leerschlucken
bei olfaktorischer, taktiler und kombinierter
Reizsetzung erhoben. Als Kontrollaufgabe
wurde das Lesen durchgeflhrt. Die Proban-
dinnen erhielten eine Auswahl von Zeitschrif-
ten. Zuvor wurde sichergestellt, dass in den
Zeitschriften keine Abbildungen von Speisen
enthalten waren. Die Reihenfolge der einzel-
nen Bedingungen wurde den Probandinnen
randomisiert zugewiesen, um Reihenfolge-
effekte auszuschliesen (Herkner & Mullner
2011) (Abb. 3, S.20).

Aufgrund der Habituation bei der olfakto-
rischen Reizsetzung wurde festgelegt, dass
eine Phase maximal 10 min dauert. Wur-
de in dieser Zeit nicht finfmal geschluckt,
wurde die Phase abgebrochen und mit der
nachsten fortgesetzt. Zwischen den einzel-
nen Reizen tranken die Probandinnen 20 ml
Wasser zur Neutralisierung. In der Literatur
wird davon ausgegangen, dass diese gerin-
ge ml-Gabe keinen Einfluss auf die Schluck-
frequenz hat.
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M Abb. 3: Untersuchungsablauf
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B Abb. 4: Verkabelung fiir die Untersuchung
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;M Abb. 5: Datenaufbereitung mit markierten Schlucken

Untersuchungsinstrument

Die Datenerhebung fand mithilfe des , Swal-
lowing Signals Lab” von KayPentax statt.
Mit diesem Gerat kénnen sEMG-Signale der
suprahyoidalen Muskulatur und gleichzeitig
Uber eine Nasenbrille die Atmung und dem-
nach die Atem-Schluck-Koordination erfasst
werden (Abb. 4). Crary et al. (2007) ermit-
telten eine hohe Reliabilitat und Validitat der
Interpretation der Messergebnisse.

Wahl des Reizes

Flr die Wahl des Reizes wurden verschiede-
ne Kriterien festgelegt. Ausgehend von der
Theorie, dass ein erhohter Speichelfluss die
Schluckfrequenz steigert, soll der Reiz den
Speichelfluss steigern. Der olfaktorische Reiz
sollte zudem in ausreichend hoher Konzen-
tration angeboten werden, ohne dabei zu
einer Reizung der Schleimhaut zu flhren. In
einem Pretest wurde die Konzentration Uber-
pruft, um Irritationen auszuschlief3en.
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Die Wahrnehmung von taktilen Reizen ist
reiz-, kontext- und erfahrungsabhangig. Da-
her war es wichtig, einen Reiz mit hohem
Bekanntheitsgrad zu wahlen. Ein Reiz wird
erst wahrgenommen, wenn die Reizschwelle
Uberschritten ist. Die Probandinnen sollten
den Reiz selbst in der Hand bewegen kén-
nen, um die individuelle Reizschwelle zu
Uberschreiten. Auf Basis dieser Kriterien wur-
de der Reiz , Zitrone” ausgewahlt.

Um den visuellen Reiz in den reizsetzenden
Phasen auszuschlieen, wurden die Proban-
dinnen gebeten, die Augen zu schliefRen.
Wahrend der taktilen Reizsetzung wurde die
Zitrone in einem Fuhlsack angeboten, um
den olfaktorischen Reiz zu unterbinden.

Datenaufbereitung

Mithilfe der Software fir das ,Swallowing
Signals Lab” wurden die Dauer der Atem-
pause und die vergangene Zeit vom Untersu-
chungsbeginn bis zum jeweiligen Schluck be-
rechnet. Die Atem-Schluck-Muster konnten
anhand des aufgezeichneten Atemstroms
abgelesen werden. (Abb. 5)

Zur Analyse der Schluckfrequenzverdnderun-
gen wurde eine einfaktorielle Varianzana-
lyse mit Messwiederholung und Green-
house-Geisser-Korrektur  durchgefthrt.
Post-hoc wurde ein paarweiser Vergleich
mit Bonferroni-Korrektur berechnet (Rasch
2009), um auf spezifische Verteilungsmuster
zu schliefRen. Insgesamt standen die Daten
von 26 Probandinnen zur statistischen Be-
rechnung der Schluckfrequenz zur Verfl-
gung. Bis auf eine Probandin schluckten alle
funf Mal pro Aufgabe. Es lagen 518 Schlucke
zur Analyse vor.

Fir die statistische Analyse der Atem-
Schluck-Muster wurde das Hauptmuster
der Probandinnen ermittelt (Muster wird
3- von 5-mal gezeigt). AnschlieBend wurde
der Friedman-Test durchgefiihrt, mit dem
Wilcoxon-Test und Monte-Carlo-Korrektur
als Post-hoc-Analyse.

Die Atempause wurde nach demselben Vor-
gehen wie die Schluckfrequenz berechnet.
Die Daten von drei Probandinnen wurden
bei der Analyse der Atem-Schluck-Koordi-
nation aufgrund von Messungenauigkeiten
in der Atemkurve nicht eingeschlossen. Von
einer Probandin fehlten zwei Atem-Schluck-
Muster, da sie in zwei Messbedingungen nur
viermal schluckte.

Fir die individuelle Analyse der Schluckfre-
quenz wurden sechs Probandinnen (25 %)
randomisiert ausgewahlt und die Daten de-
skriptiv beschrieben.
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W Abb. 6: Schluckfrequenz in den einzelnen Messbedingungen
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Die Schluckfrequenz unterschied sich beim
Lesen hinsichtlich der vergangenen Zeit bis
zum ersten, dritten und funften Schluck
signifikant von der kombinierten Reizset-
zung insofern, als bei der kombinierten
Reizsetzung bei allen Schlucken schneller
geschluckt wurde (beim funften Schluck:
p=0,002) (Abb. 6). Beim funften Schluck
wurde auch bei der olfaktorischen Reizset-

beim Lesen (p=0,006). Zwischen der takti-
len Reizsetzung und dem Lesen bestand kein
signifikanter Unterschied.

Die deskriptive Analyse der Atem-Schluck-
Muster (n = 478) zeigte, dass das Ex-Ex-Mus-
ter bei allen Messbedingungen am haufigs-
ten auftritt (Abb. 7). Zweithaufigstes Muster
war das Ex-In-Muster.

Bei der kombinierten Reizsetzung wurde sig-
nifikant haufiger im Ex-Ex-Muster geschluckt

Forum Logopddie Heft5 (29) September 2015

als bei der olfaktorischen Reizsetzung
(p=0,048). Die Dauer der Atempause betrug
in allen Messbedingungen ca. eine Sekunde,
ohne signifikante Unterschiede zwischen
den einzelnen Reizsetzungen (p=0,71).

Beim individuellen Vergleich waren in der
Schluckfrequenz deutliche Unterschiede er-
kennbar (Abb. 8). Die Probandinnen 13 und
19 schluckten beispielsweise in allen Mess-
bedingungen ahnlich schnell, die Probandin
21 reagiert hingegen am schnellsten auf den
olfaktorischen, gefolgt vom taktilen Reiz.
Das Ex-Ex Muster Uberwog auch hier in allen
Messbedingungen. Das In-In-Muster wur-
de nur einmal von einer Probandin bei der
olfaktorischen Reizsetzung verwendet. Die
Probandinnen 21 und 25 veranderten ihr
Atem-Schluck-Muster. Wahrend beim Lesen,
der taktilen und der olfaktorischen Reizset-
zung bei beiden das Ex-In-Muster Uberwog,
schluckten sie bei der kombinierten Stimula-
tion im Ex-Ex-Muster. Die Analyse der durch-
schnittlichen Dauer der Atempause zeigte
ein homogenes Bild.

Diskussion und Ausblick

In der Untersuchung konnte eine Beeinflus-
sung der Schluckfrequenz durch sensorische
Stimuli gezeigt werden. So wurde bei der ol-
faktorischen bzw. kombinierten Reizsetzung
schneller geschluckt als beim Lesen. Im Ge-
gensatz zu den hier aufgetretenen Ergebnis-
sen zeigten Schirmann & Huckabee (2011) in
ihrer Studie keine signifikanten Veranderun-
gen bei isolierter olfaktorischer Stimulation.
In der vorliegenden Studie wurde der Reiz in-
tensiviert und nicht Uber einen Vernebler an-
geboten. Es ist moglich, dass die naturlichere
Darbietung des Reizes einen Einfluss auf das
Ergebnis hatte. Ein weiterer Aspekt ist die
groRere Probandinnenanzahl. In der Studie
von Schirmann & Huckabee (2011) wurden
lediglich zehn Schluckgesunde untersucht.
Die kombinierte Reizsetzung flhrte bereits
beim ersten Schluck zu einer schnelleren Re-
aktion. Bei der olfaktorischen Reizsetzung
zeigte sich erst beim finften Schluck ein si-
gnifikantes Ergebnis. Dies lasst vermuten,
dass der isolierte Reiz die Speichelproduktion
weniger stark anregt als der kombinierte und
damit erst spater zum Schlucken fihrt. Damit
werden vorangegangene Studien bestatigt,
die zeigten, dass eine kombinierte Reizset-
zung schnellere bzw. intensivere Reaktionen
hervorruft (Wahab 2012, Sciortino et al.
2003). Fir die Therapie kdnnte dies bedeuten,
dass eine kombinierte Reizsetzung der isolier-
ten vorzuziehen ist.

Auf Grundlage der vorliegenden Untersu-
chung kann keine Aussage Uber Langzeitwir-
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kungen gemacht werden. Interessant ware
herauszufinden, ob die Schluckfrequenz mit
Beenden der Stimulation sofort wieder ab-
sinkt. In den Studien von Ebihara et al. (2006)
und Munakata et al. (2008) zeigten sich nach
mehreren Wochen Reizsetzung mit Pfefferol
Auswirkungen auf die Schluckfahigkeit. Fur
zukUnftige Projekte ware daher nicht nur die
Wirkung der Reize in den Minuten/Stunden
unmittelbar nach Reizsetzung, sondern auch
die Auswirkungen nach mehreren Wochen
Stimulation interessant.

Die Analyse der Atem-Schluck-Koordination
zeigte, dass in dieser Studie das Ex-Ex-Mus-
ter bevorzugt wurde. Als zweithdufigstes
Muster konnte das Ex-In-Muster identifiziert
werden. Hier gab es einen signifikanten An-
stieg beim olfaktorischen Reiz. Das bedeu-
tet, dass bei dieser Reizsetzung haufiger in
einem ungunstigeren Atem-Schluck-Muster
geschluckt wird. Daher sollte die (isolierte)
olfaktorische Reizsetzung in der Therapie
vorsichtig bzw. nur kombiniert verwendet
werden, bis weitere Ergebnisse vorliegen.
Doch auch bei den anderen Reizsetzungen
trat das Ex-In-Muster mehr als in anderen
Studien auf. Es ist nicht klar, worauf diese
Abweichungen zuriickzufihren sind. Kelly
et al. (2007) untersuchten die Atem-Schluck-
Muster bei willentlichem und unwillentlichem
Schlucken. Es zeigte sich, dass das Ex-In-
Muster beim willentlichen Schlucken haufiger
auftritt. Der hohere Prozentsatz von Ex-In-
Mustern in den vorliegenden Daten kénnte
also darauf schlief3en lassen, dass die Proban-
dinnen zum Teil willentlich und nicht reflek-
torisch geschluckt haben. Die Ergebnisse der
Schluckfrequenz sind unter diesem Gesichts-
punkt als weniger aussagekraftig einzustufen.
Allerdings muss bedacht werden, dass aus
diesem Grund das Lesen als Kontrollaufgabe
durchgefuhrt wurde. Durch die Randomisie-
rung der Durchfiihrungsreihenfolge und der
vorliegenden  Anleitungsanweisung wurde
dieser Kritikpunkt weiter minimiert.

Bei 75% der schluckgesunden Erwachsenen
dauert die Atempause nur ca. eine Sekunde
(Martin-Harris et al. 2003). Da es sich beim
vorliegenden Studiendesign um  Speichel-
schlucke handelt, war eine kurze Atempause
zu erwarten (Martin et al. 1994). Es zeigte
sich, dass olfaktorische, taktile oder kombi-
nierte Reizsetzungen bei Schluckgesunden
keinen Einfluss auf die Atempause haben.
Auch Abu-Hiljeh et al. (2006) und Schiir-
mann & Huckabee (2011) konnten keine
signifikanten Unterschiede in der Dauer der
Atempause bei olfaktorischer Reizsetzung
feststellen. Daher ist die Frage berechtigt, ob
die Atempause Uberhaupt eine Aussagekraft
besitzt. Doch gerade diese Konstanz liefert
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fur die Praxis wichtige Daten. Die hohe Uber-
einstimmung der Daten bei Schluckgesunden
bedeutet im Umkehrschluss, dass Abwei-
chungen auf einen Therapiebedarf hindeu-
ten. Daher sollte in der Praxis die Atempause
immer erfasst werden.

Auch in der individuellen Analyse zeigte
sich, dass Probandinnen ihr Hauptmuster
von Ex-In in Ex-Ex bei der kombinierten Reiz-
setzung anderten. Insgesamt konnte fest-
gestellt werden, dass das Ex-Ex-Muster bei
taktiler und kombinierter Reizsetzung eher
zunahm, d.h. mehr Probandinnen in einem
glinstigen Muster schluckten als bei der
olfaktorischen Reizsetzung. Fur die Praxis
konnte dieses Ergebnis bedeuten, dass Pa-
tienten eher kombiniert als rein olfaktorisch
stimuliert werden sollten. Hier sind weitere
Studien notwendig.

Die vorhandenen Daten beziehen sich auf ei-
nen relativ kleinen Datenpool. Hinzu kommt,
dass es sich bei den Probanden nur um weib-
liche Teilnehmer handelt. Uber das Schluck-
verhalten von Mannern bei gleichen Bedin-
gungen kann daher keine Aussage gemacht
werden. Hinzu kommt, dass der Geruchssinn
im Alter abnimmt. Hier ist es wichtig, dass
weitere Studien dltere Probanden einbezie-
hen. Sollten auch hier signifikante Ergebnisse
erzielt werden, so ware eine Uberprifung an
Patienten sinnvoll.

Einige Probandinnen gaben nach der Durch-
fihrung an, dass sie den Reiz erst in der
kombinierten Darbietung erkannt haben. Es
besteht die Moglichkeit, dass das Weltwis-
sen beim Schlucken eine groRere Rolle spielt,
als bislang vermutet. Mit dem Reiz , Zitrone”
wurde auRerdem ein hochfrequenter Reiz ge-
wahlt. Es ware denkbar, dass niederfrequen-
te Reize nicht dieselbe Reaktion hervorrufen.
Der Versuchsaufbau kénnte noch einmal mit
dem Reiz ,Vanille” durchgefiihrt werden.
Dieser ist nachweislich speichelproduzierend,
jedoch niederfrequenter als , Zitrone”.

Schlussfolgerung

Schlussfolgernd kann gesagt werden, dass
olfaktorische und kombinierte Reizsetzung
bei Schluckgesunden zu einer Steigerung
der Schluckfrequenz flhrten, wobei die
kombinierte Reizsetzung bessere Ergebnisse
erzielte.

Bei der Atem-Schuck-Koordination konnte
das Ex-Ex-Muster als das praferierte Muster
identifiziert werden. In der kombinierten
Reizsetzung trat dieses Muster signifikant
haufiger auf als das Ex-In-Muster. Auch in
der individuellen Analyse zeigte sich, dass
Probandinnen ihr Hauptmuster von Ex-In in
Ex-Ex bei der kombinierten Reizsetzung an-

18-23

derten. Insgesamt konnte festgestellt wer-
den, dass das Ex-Ex-Muster bei taktiler und
kombinierter Reizsetzung eher zunahm,
d.h. mehr Probandinnen in einem glinstigen
Muster schluckten als beim Lesen.
Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass in der Therapie eine kombinierte Reiz-
setzung der olfaktorischen vorzuziehen ist.
Da dieses Ergebnis jedoch auf den Daten
schluckgesunder Frauen basiert, sollte die
Ubertragbarkeit in nachfolgenden Studien
Uberprift werden. Die Atempause zeigte kei-
ne signifikanten Veranderungen in den ver-
schiedenen Messbedingungen. Auch wenn
die kombinierte Reizsetzung sich im Gesamt-
ergebnis positiv auf die Schluckfrequenz und
Atem-Schluck-Muster auswirkt, so zeigen die
individuellen Unterschiede, dass in der Praxis
immer die Reaktionen des Einzelnen beach-
tet werden mussen. Es ist durchaus mdglich,
dass sich die kombinierte Reizsetzung genau
bei dieser einen Person unginstig auswirkt.
Eine individuelle Analyse ist daher immer
notwendig.

LITERATUR

Abu-Hijleh, A., Huckabee, M.L. & Jones, R. (2006). The
influence of olfaction on swallowing-respiratory
coordination and submental muscle contraction.
Summer Studentship Reports, 8-9

Alves, L.M.T., Cassiani, R., Santos, C.M. & Dantas, R.O.
(2007). Gender effect on the clinical measurement
of swallowing. Arquivos de Gastroenterologia
44 (3), 227229

Bartolome, G. & Neumann, S. (2006). Physiologie des
Schluckvorgangs. In: Bartolome, G. & Schroter-
Morasch, H. (Hrsg.), Schluckstérungen. Diagnostik
und Rehabilitation (16-35). Miinchen/Jena: Elsevier/
Urban & Fischer

Butler, S.G., Stuart, A., Pressman, H., Poage, G. &
Roche, W.J. (2007). Preliminary investigation of
swallowing apnea duration and swallow/respiratory
phase relationships in individuals with cerebral
vascular accident. Dysphagia 22 (3), 215-224

Crary, M., Carnaby-Mann, G.D. & Groher, M.E. (2007).
Identification of swallowing events from SEMG
signals obtained from healthy adults. Dysphagia
22 (2),94-99

Ebihara, T., Ebihara, S., Maruyama, M., Kobayashi,

M., Itou, A., Arai H. & Sasaki, H. (2006). A rando-
mized trial of olfactory stimulation using black pep-
per oil in older people with swallowing dysfunction.
Journal of the American Geriatrics Society 54 (9),
1401-1406

Frank, U. (2012). Wie viel Schlucken ist normal? Norm-
daten in der Diagnostik und Therapy bei Dysphagie.
In: Heide, J., Fritsche, T. & Meyer, C.M. (Hrsg.),
Spektrum Patholinguistik 5 (67-79). Potsdam:
Universitatsverlag



Urheberrechtlich geschltztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

Gallagher L. & Naidoo, P. (2009). Prescription drugs
and their effects on swallowing. Dysphagia 24 (2),
159-166

Herkner, H. & Miillner, M. (2011). Erfolgreich wissen-
schaftlich arbeiten in der Klinik: Grundlagen, Inter-
pretation und Umsetzung: Evidence Based Medicine.
Heidelberg: Springer

Hummel, K. & Frank, U. (2010). Die Schluckfrequenz bei
Gesunden in Seiten- vs . Riickenlage. In: Wahl, M.,
Stahn, C., Hanne, S. & Fritzsche, T. (Hrsg.), Spektrum
Patholinguistik 3 (187-190). Potsdam: Universitats-
verlag

Hummel, T, Hahner, A., Witt, M. & Landis, B.N. (2007). Exa-
mination of the sense of smell. HNO 55 (10), 827-837

Kelly, B.N., Huckabee, M.L., Jones, R.D. & Carroll, G.J.
(2007). The influence of volition on breathing-swal-
lowing coordination in healthy adults. Behavioral
Neuroscience 121 (6), 1174-1179

Lear, C.S., Flanagan, J.B. & Morrees, C.F. (1965). The fre-
quency of deglutition in man. Archives of Oral Biology
10 (1962), 83-100

Mameli, 0., Melis, F., Caria, M.A., Podda, M.V., Solinas,
A., Becciu, A. & De Riu, P.L. (1995). Olfactory influence
on tongue activity. Archives Italiennes de Biologie
133 (4), 273-288

Mameli, 0. & Melis, F. (1993). Olfactory modulation of
hypoglossal neuron activity. Archives Italienne de
Biologie 131,201-212

Martin, B.J., Logemann, J.A., Shaker, R. & Dodds, W.J.
(1994). Coordination between respiration and swal-
lowing: respiratory phase relationships and temporal
integration. Journal of Applied Physiology 76 (2),
714-723

Martin-Harris, B., Brodsky, M.B., Price, C.C., Michel, Y. &
Walters, B. (2003). Temporal coordination of pharyn-
geal and laryngeal dynamics with breathing during
swallowing: single liquid swallows. Journal of Applied
Physiology 94 (5), 1735-1743

Martin-Harris, B., Brodsky, M.B., Michel, Y., Ford,

C.L., Walters, B. & Heffner, J. (2005). Breathing
and swallowing dynamics across the adult lifespan.
Archives of Otolaryngology — Head & Neck Surgery
131(9), 762-770

Martin-Harris, B. (2008). Clinical implications of
respiratory-swallowing interactions. Current Opinion
in Otolaryngology & Head and Neck Surgery 16 (3),
194-199

McFarland, D.H. & Lund, J.P. (1995). Modification of mas-
tication and respiration during swallowing in the adult
human. Journal of Neurophysiology 74 (4), 1509-1517

SUMMARY. Swallowing frequency and breathing-swallowing-patterns during olfactory and tactile
stimulation — an evaluation of healthy adults

Swallowing is a complex process which can be influenced by different factors. So far, the influences of sensory
stimulation have not been explored sufficiently. The objective of this study was to obtain information about the
influence of olfactory and tactile stimulation on the swallowing frequency and breathing-swallowing-patterns.
Over a period of five swallows the swallowing frequency and breathing-swallowing-patterns of 26 healthy wo-
men were examined. The article gives background information on the swallowing frequency and the breathing-
swallowing-patterns. It depicts the methods and results of the study. The results supply a contribution to the
fundamental research and show future research needs.
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