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Der Schluckakt/Schluckreflex

The deglutition act/swallowing reflex

Fragestellung

Welche Bedeutung hat der Schluck-
akt/Schluckreflex fiir Regulations-
und  Riickkopplungsmechanismen
des stomatognathen Systems?

Hintergrund

Der Schluckakt ist eine der hdufigsten
motorischen Funktionsabldufe in un-
serem Korper, bei dem mehr als
50 Muskelpaare koordiniert werden
miissen. Er kann als ein komplexes
Refluxgeschehen aufgefasst werden.
Im Wachzustand schlucken wir, zu-
meist unbewusst, einmal pro Minute
rund 0,5-1,5 ml Speichel. Im Tief-
schlaf ruhen Speichelbildung und
Schluckaktivititen weitgehend [1].
Neben einer Regulation des Speichel-
flusses scheint der Schluckakt auch
einen wichtigen Einfluss auf Regula-
tions- und Riickkopplungsmechanis-
men des gesamten stomatognathen
Systems zu haben. Da in der Regel
beim Schluckakt der Unterkiefer nach
dorsal und die Zahnreihen des Ober-
und Unterkiefers kurz in Kontakt
kommen [2, 4, 7], ist ein physiolo-
gischer Ablauf der Schluckaktivitat
fur die Steuerung der Kaumuskulatur
essenziell. Uber die Rezeptoren der
Zahnhalteapparate, der Rezeptoren in
der Kaumuskulatur und im Kieferge-
lenk erfolgt beim physiologischen
Schluckakt eine Riickkopplung, wel-
che fiir die Einrichtung wichtiger
Stellgroflen des stomatognathen Sys-
tems wie der Ruheschwebelage bei
entspannter Kaumuskulatur zustén-
dig ist. Jeder Muskel arbeitet, indem
er sich verkiirzt. Ein sich stindig ver-

Abbildung 1 Kurz vor dem Schluckakt: Der Zungenriicken schlie3t die Mundhdohle
gegeniiber dem Pharynx ab. Die Atemluft kann noch Uber die Nase in die Trachea ein-
stromen (Umzeichnung nach [6]).

Abbildung 2 Wahrend des Schluckaktes: Die Zunge ist nach dorsal verlagert. Der
weiche Gaumen ist angehoben und verschliet zusammen mit dem Passavant-Ring-
wulst die oberen Atemwege. Durch die Riickverlagerung von Os hyoideum und Zunge
wird der Kehldeckel iiber die Trachea geschoben. Der Speisebolus kann in den Osopha-
gus transportiert werden (Umzeichnung nach [6]).

kiirzender (arbeitender) Muskel ben6-  che ,Linge” er im entspannten Ruhe-
tigt aber auch eine Information, wel- modus einhalten oder einstellen soll-
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(Abb. 1 und 2: M. Behr)
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te. Die Skelettmuskeln beispielsweise
rickkoppeln ihre ,Ldnge” in der Ru-
hephase tiber die Aktivitdt ihrer di-
rekten Antagonisten, also durch eine
Wechselwirkung von , Beugern“ und
LStreckern”. Im stomatognathen Sys-
tem ist diese einfache Zuordnung,
wie sie bei den Extremitdten vorliegt,
nicht so offensichtlich vorhanden.
Auch miissen wir beriicksichtigen,
dass das stomatognathe System zwei
Funktionen dienen muss. Es nimmt
einerseits die Kaufunktion wahr, an-
dererseits ist es Teil des Sprachorgans,
sodass unterschiedliche Zentren im
Gehirn (z.T. konkurrierende) Steuer-
funktionen auf das stomatognathe
System austiben [3]. Von daher ist ein
LReset”, in dem das stomatognathe
System seine physiologische Ruhe-
position immer wiederfindet, ein
notwendiges Regelwerk zur storungs-
freien Funktion des stomatognathen
Systems. Die Tatsache, dass beim
Schlucken der Unterkiefer relativ gut
reproduzierbar in eine zentrische Po-
sition gelangt und dies im Wach-
zustand sehr haufig und unbewusst
ablauft, spricht dafiir, dass die
Schluckaktivitdt eine wichtige Steuer-
funktion innehat. Der im Schluckakt
entstehende okklusale Kontakt zwi-
schen der oberen und unteren Zahn-
reihe ruft eine vertikal wirkende Kraft
von etwa 30 N hervor [7]. Die beim
Schlucken wirkenden OkKkKklusions-
krafte konnen das resultierende Kraft-
system modifizieren. Die Kraft ist so-
mit nicht konstant; es findet eine
standige Zu- und Abnahme statt.

Ablauf des Schluckaktes

Der Schluckakt wird durch 3 Teilleis-

tungen charakterisiert [5, 8]:

e Aufbereitung und Transport der
Nahrung aus der Mundhohle
durch den Pharynx in den Oso-
phagus,

e Verschluss des Nasen-Rachenraums,

e Verschluss des Kehlkopfeinganges.

Nach der Zerkleinerung und dem

Einspeicheln der Nahrung wird der

Schluckakt ausgeldst. Wir unterteilen

den Schluckakt in eine prdorale, ora-

le, pharyngeale und 06sophageale

Phase. Alle Phasen gehen flieflend in-

einander tber [1, 5]. Der in der pra-

oralen Phase vorbereitete Speisebolus

(Frauen 14-20 ml, Manner 20-25 ml)

[6] wird auf dem Zungenriicken posi-
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Abbildung 3 Schematische Ubersicht der am Schluckakt beteiligten Muskeln (aus [5]).

Sensomotorischer Cortex

Abbildung 4 Schema der neuromuskuldren Steuerung des Schluckaktes
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(Abb. 4: . Fanghénel)
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tioniert. Dabei stiitzt sich die Zun-
genspitze gegen die oberen Frontzdh-
ne und anterior am harten Gaumen
ab. Die Seitenbereiche der Zunge he-
ben sich und formen eine 16ffelartige
Vertiefung fiir den Bolus. Der poste-
riore-pharyngeale Anteil der Zunge
wolbt sich auf und tritt in Kontakt
mit dem weichen Gaumen. Dadurch
wird zundchst der Bolus vor Ort ge-
halten und kann nicht in den Pha-
rynx abgleiten (sog. glossopharyngea-
ler Sphinkter) (Abb. 1).

Die Lippen schlieen sich und die
Schneideziahne des Unterkiefers ni-
hern sich denen des Oberkiefers an.
Die vorderen Zweidrittel der Zunge
schieben in peristaltischen Bewegun-
gen den Bolus in Richtung Pharynx.
Die Mm. hyoglossi und Mm. stylo-
glossi heben die Zunge nach kranial
und die Mm. palatoglossi ziehen den
Zungenriicken nach dorsal (Abb. 2,
Abb. 3). Die Zahnreihen kommen in
Kontakt. Das Gaumensegel wird iiber
die Mm. tensor veli palatini und leva-
tor veli palatini angehoben und ge-
gen den Passavant-Ringwulst ge-
presst. Dabei wird die Tuba auditiva
geoffnet. Der Passavant-Ringwulst
entsteht durch Kontraktion des
M. constrictor pharyngis superior.
Gaumensegel, Passavant-Ringwulst
und hinterer Zungenriicken dichten
die oberen Atemwege ab und verhin-
dern, dass der Bolus vorzeitig in den
Pharynx abgleitet. Die vorderen
Zweidrittel der Zunge erzeugen nun
peristaltische Bewegungen, welche
den Isthmus faucium kurzfristig off-

Abbildung 6 Ruffi
zan, Vergr. 40x

AT AES AR
ni-Kérperchen, Kresa-

nen und den Bolus in Richtung Pha-
rynx transportieren (Abb. 2). In die-
ser Phase hebt sich der Mundboden
mittels suprahyale Muskulatur. Da-
durch verlagern sich Zungenbein und
Kehlkopf nach kranial. Der Kehl-
deckel wird passiv iiber den Aditus
laryngis verlagert. Es folgt der reflek-
torische Verschluss der Glottis und ei-
ne Hemmung der Atemmuskulatur.
Den Weitertransport bewirken rhyth-
mische Kontraktionen der Schlund-
schniirer; insbesonders der M. con-
strictor pharyngis inferior. Im Oso-
phagus transportieren peristaltische
Wellen, hervorgerufen durch die Oso-
phagusmuskulatur, den Bolus weiter
in Richtung Magen [5].

Der gesamte Schluckmechanismus
stellt einen Regelkreis (Abb. 4) mit ei-
nem afferenten und efferenten Schen-
kel dar. Ersterer beginnt in der
Schleimhaut der Gaumenbdgen, des
Zungengrundes und der Pharynx-
(hinter-)wand. Hier befinden sich
freie Nervendigungen und Nerven-
endkorperchen in der Schleimhaut.
Wihrend die freien Nervendigungen
die Schmerzempfindung registrieren,
nehmen die Nervenendkdrperchen,
Vater-Pacini-Korperchen (Abb. 5), Ruf-
fini-Kérperchen (Abb. 6), Meissner-
Tastkorperchen (Abb. 7) u.a., Druck-,
Stof’-, Zugempfindungen auf. Die aus
Gliagewebe aufgebauten Strukturen
(Lamellen, Kugeln, Kolben, Verzwei-
gungen, usw.) dienen der Vergrofle-
rung der Empfangsoberfldche [8] (wie
Antennen) fiir die empfangenen Rei-
ze. Die afferenten Fasern der Nerven
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IX und X werden in der Medulla
oblongata umgeschaltet und verlau-
fen tber den Thalamus (Zentrum der
Sensibilitdt) zur Korperfiihlsphere (Re-
gion hinter dem Sulcus centralis)
des Grof3hirns. In der Formatio reticu-
laris der Medulla oblongata befindet
sich auflerdem das Schluckzentrum
(Abb. 4). In ihm werden vegetative
Regulationen vorgenommen.

Nach weiteren Umschaltungen
im Zentralnervensystem gelangen die
efferenten Bahnen (als Pyramiden-
bahnen und extrapyramidale Bah-
nen) iiber die Kerne der Hirnnerven
V, VII, IX, X, XI, XII sowie der Hals-
segmente C1-C3 zu den Muskeln der
Erfolgsorgane Rachen, Zungengrund,
Kehlkopf, Speiserdhre sowie zur Hals-
muskulatur [5]. Der Schluckakt kann
demnach kortikal oder subkortikal
ablaufen, je nachdem, ob dieser be-
wusst oder unbewusst ablduft. Die
Ursachen der Schluckstérungen (Dys-
phagien) sind entsprechend der
Schluckphasen vielfiltig. Bei funktio-
nellen Storungen in der Medulla
oblongata, beispielsweise der Bulbar-
paralyse, ist die Dysphagie eines der
Kardinalsymptome [8].

Statement

Der Schluckakt ist ein hochkomple-
xes Refluxsystem, bei welchem wir
eine préorale, orale, pharyngeale und
oesophageale Phase unterscheiden.
Insgesamt sind beim Schlucken mehr
als 50 Muskelpaare, 6 Hirnnerven so-
wie Nerven der Halssegmente C1-C3
beteiligt. Mit ca. 1000-2000 Schluck-
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akten am Tage ist es einer unserer
hdufigsten motorischen Funktions-
abldufe in unserem Korper. Der
Schluckakt dient nicht nur zur Nah-
rungsaufnahmen und zur Reduktion
der Speichelmenge in der Mundhoh-
le, er spielt auch offensichtlich bei
Selbstregulationsprozessen des stoma-
tognathen Systems, wie dem (Wie-
der-)Einstellen der Ruheschwebelage
des Unterkiefers, eine wichtige Rolle.
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BUCHBESPRECHUNG / BOOK REVIEW

Gesundheitsdaten verstehen

Statistiken lesen lernen - ein Einsteigerbuch

Knapp 15 Jahre nach Erscheinen ih-
res Biichleins “Gesundheitsdaten ver-
stehen” legen Joseph Kuhn und Man-
fred Wildner (Bayerisches Landesamt
fir Gesundheit und Lebensmit-
telsicherheit, Oberschleifheim bei
Miinchen) eine aktualisierte Neuauf-
lage vor. Nach einer kurzgefassten
thematischen Einleitung erwartet die
Leser die epidemiologische Einfiih-
rung “Von Prdvalenzen und Risiken:
ein Sprachkurs Deutsch-Epidemiolo-
gisch”, das Hauptkapitel “Findig
werden: Daten und Datenquellen zur
Gesundheit” und der praxisorientier-
te Wink “Daten prdsentieren”. Ein
Anhang mit den wichtigsten Merk-

malen zu Todesursachen-, Kranken-
haus-, Rentenzugangs-, Verkehrs-
unfall-, Krankenarten-, Unfallver-
sicherungstrager- und Pflegestatisti-
ken sowie Mikrozensus, gefolgt von
einer Erlduterung von 12 Fachbegrif-
fen (fiir “Profis” sei das kostenfreie
EbM-Glossar des Deutschen Netzwerks
Evidenzbasierte Medizin empfohlen?),
einem Literaturverzeichnis und ei-
nem Sachregister beschlieffen das
Buch.

Einer der neuen Abschnitte be-
trifft den nicht unumstrittenen Be-
griff “Big Data”. Als medizinischer
Schliisselbegriff vor Kurzem (2019) in
der MeSH-Datenbank von PubMed

aufgenommen, versteht man darun-
ter “[e]xtremely large amounts of
data which require rapid and often
complex computational analyses to
reveal patterns, trends, and associa-
tions, relating to various facets of
human and non-human entities”.
Eine PubMed-MeSH-Suche lieferte
immerhin 1340 Treffer (am 17. Marz
2021), von denen aber weniger als
1 % aus der Zahnmedizin stammen.
Kuhn und Wildner beziehen eine
eher neutrale Stellung zu der Brauch-
barkeit solcher Massendaten. Eine
klarere Meinung vertritt dagegen der
friihere Direktor des Deutschen
Cochrane Zentrums, Gerd Antes. In

T EbM-Glossar. URL: <https://www.ebm-netzwerk.de/de/service-ressourcen/ebm-glossar> (letzter Zugriff am: 17.03.2021)
2Fried A: Mathematiker Gerd Antes: Big Data fiihrt uns in eine Falle. Der Standard CURE. 24.08.2019. URL: <https://www.derstandard.de/story/2000107328669/
mathematiker-gerd-antes-big-data-fuehrt-uns-in-eine-falle> (letzter Zugriff am: 17.03.2021)



