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#42 Schau, was du machst! Biofeedback in der
Schlucktherapie

Originalstudie: Nordio, S., Arcara, G., Berta, G., Dellai, A., Brisotto, C., Koch, |., Cazzador, D., Aspidistra, M., Ventura,
L., Turolla, A., D'Imperio D. & Battel, I. (2021). Biofeedback as an adjunctive treatment for post-stroke dysphagia: a
pilot-randomized controlled trial. Dysphagia, 37(5), 1207-1216.

Der Schlaganfall gilt als eine der Hauptursachen flr oropharyngeale Dysphagie. Etwa 50%
der Schlaganfall-Uberlebenden zeigen Schluckstérungen. Die schlaganfallbedingte Dyspha-
gie kann zu lebensbedrohlichen Komplikationen wie Aspirationspneumonie, Dehydrierung
und Mangelerndhrung flhren, sowie zu erhéhter Sterblichkeit. Zu den Komplikationen der
Dysphagie gehdrt aber auch eine massive Beeintrédchtigung der Lebensqualitat, die zu De-
pressionen und sozialer Isolation fUhren kann.

Gemal dem neuesten Cochrane-Review (Bath et al, 2018) besteht das primdre Ziel der Dys-
phagietherapie nach einem Schlaganfall darin, die pathologischen Schluckmechanismen di-
rekt zu trainieren, um ein sicheres Schlucken und eine angemessene Nahrungsaufnahme und
Flissigkeitszufuhr zu gewdhrleisten. Die meisten Therapieansdtze umfassen kompensatori-
sche Haltungsmandéver und Anpassungen der Nahrungskonsistenz. Dennoch sind gezielte
motorische Ubungen grundlegend fir einen rehabilitativen Ansatz. Daher sollten Rehabilita-
tionsprogramme auf den Prinzipien des motorischen Lernens und der Neuroplastizitdt basie-
ren.

Am Schlucken sind sowohl motorische Kontrolle als auch sensorische Funktionen beteiligt.
Sensorischer Input ist fUr eine genaue motorische Kontrolle bei der Planung, Ausfihrung und
Bewertung jeder Schluckphase unerlasslich. Sensorisches Feedback ist notwendig, um die
richtigen Bewegungsmuster einzustellen. Angesichts der Bedeutung von Feedback wurde der
Einsatz von Biofeedback-Gerdten, vor allem die Oberfladchen-Elektromyographie (SEMG), zu-
nehmend in der Therapie der Dysphagie eingesetzt. SEMG kann Echtzeit-Biofeedback zur
quantitativen Muskelaktivitét liefern und hilft bei einer eingeschrdnkten Sensomotorik, das
was man eigentlich fUhlt, nun Uber einen anderen Kanal, nGmlich das Sehen riickgemeldet zu
bekommen. Das férdert das Bewusstsein und dadurch die Kontrolle der Muskelaktivierung
und -entspannung und ermdglicht eine Verbesserung der motorischen Genauigkeit und Ko-
ordination wéhrend des Schlucks.

Ein kirzlich durchgefihrtes systematisches Review zeigte, dass das sEMG-Biofeedback als
Zusatzbehandlung bei Schluckstérungen die Bewegung des Zungenbeins und des Kehlkopfs
erhéhen kann (Albuquerque et al, 2019). Dadurch erhoht sich auBerdem die orale Nahrungs-
transitzeit, das ist die Zeitspanne zwischen dem Verschieben des Bolus nach hinten und dem
Auslésen des Schluckreflexes. Es gibt jedoch nur wenige Studien mit Betroffenen nach einem
Schlaganfall, die zudem sehr unterschiedlichen Herangehensweisen anwenden. Hochwertige
RCTs, die viele Teilnehmende einbinden und wichtige Studienstandards wie eine Kontroll-
gruppe und Verblindung berlcksichtigen, gibt es zu dem Thema nicht.

Deshalb flhrte die Forschungsgruppe von Sara Nordio und Kollegen von der (IRCCS) Klinik
San Camillo und der Universitdt Padua in Italien, eine randomisierte kontrollierte Studie an
Betroffenen mit Dysphagie nach einem Schlaganfall durch, um die Wirksamkeit von sEMG zu
Uberprifen. Das Hauptziel der Studie war es, zu schauen, ob die Kontrollbehandlung mit
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Biofeedback effektiver ist als die normale Behandlung. Dabei wurde die funktionelle orale
Aufnahme beurteilt, d.h. es wurde beobachtet, welche Nahrungsmittelkonsistenzen die Be-
troffenen vor und nach der Therapie zu sich nehmen konnten. AuBerdem wurde die Effektivi-
tat der pharyngealen Clearance, also der eigenstdndigen Rachenreinigung und die
Schlucksicherheit beurteilt.

Siebzehn Teilnehmende nach einem Schlaganfall wurden in die Studie aufgenommen. Der
Schlaganfall lag bei allen Patienten mindestens sechs Monate zurlick und keiner der Be-
troffenen hatte zuvor eine Dysphagietherapie erhalten. Der Schweregrad der Dysphagie
wurde mit der italienischen validierten Version der Functional Oral Intake Scale (FOIS) ge-
messen (Battel et al, 2018). Der FOIS-Wert der teilnehmenden Patienten sollte kleiner oder
gleich 5 sein. Dariiber hinaus wurde auch das verbale Sprachverstdndnis der Patienten mit
Hilfe des Token-Tests Uberprift (De Renzi & Vignolo, 1962). Die Teilnehmenden wurden durch
eine einfache Randomisierung mit paralleler Zuordnung in zwei Gruppen geteilt. Der HNO-
Arzt und die Sprachtherapeutin, die fur die Beurteilung der Dysphagie zusténdig waren, hat-
ten keine Informationen Uber die Zuweisung der Patienten, um mdgliche Verzerrungen bei der
Datenerhebung zu vermeiden. Die endgultige Stichprobe umfasste schlieBlich neun Teilneh-
mende in der Versuchsgruppe und sieben in der Kontrollgruppe. Die Versuchsgruppe erhielt
eine Therapie mit sSEMG-Biofeedback, die Kontrollgruppe erhielt Schlucktherapie ohne sEMG-
Zusatz.

Beide Behandlungen bestanden aus Verhaltenslbungen mit einer sprachtherapeutischen
Fachkraft. Die Art der Ubungen und die und die Menge und Zeit waren genau gleich. Das Pro-
gramm dauerte finf Wochen. Jeden Tag gab es eine Therapiestunde, sodass insgesamt 25
Therapieeinheiten geleistet wurden. Die sEMG-Biofeedback-Behandlung wurde mit dem Pro-
CompsS Infiniti™ System (Thought Technology) gemacht. Zwei Elektroden wurden unter dem
Kinn an den submentalen Muskeln angebracht, um die Anhebung des Kehlkopfs zu Uberpri-
fen. Eine dritte Elektrode wurde als neutraler Referenzpunkt auf der Schulter platziert. Dieser
Referenzpunkt dient zum Vergleich des elektrischen Signals, das von den submentalen Mus-
keln kommt, und sollte daher auf einem Gewebe platziert werden, das wdhrend des Schlu-
ckens nicht aktiviert wird, d. h. elektrisch neutral ist. Das elektromyografische Signal wurde in
Echtzeit registriert und auf einem Computerbildschirm als Welle dargestellt. Viel Muskelak-
tivitat lasst die Welle hoch ausschlagen, wenig Muskelaktivitdt zeigt einen geringeren Aus-
schlag. Dadurch erhielten die Betroffenen ein Feedback lber ihre Leistung. Sie konnten also
beobachten, wie doll ihre Schluckmuskeln arbeiten, je nachdem, wie sie agierten.

In den Therapiesitzungen wurden die Teilnehmenden aufgefordert, zu einem bestimmten
Zeitpunkt zu schlucken und bestimmte Schluckmandver durchzuflihren. Diese umfassten in
zufdlliger Reihenfolge von jeweils 10 Minuten: Kraftiges Schlucken, Supraglottisches Schlu-
cken und das Masako-Manéver (Clark & Shelton, 2014; Fujiu & Logemann, 1996; Kasahara et
al, 2009). Die Kontrollbehandlung umfasste die gleichen Verhaltensibungen der Experimen-
talgruppe. Die Betroffenen erhielten aber in diesem Fall nur ein verbales Feedback von der
Therapeutin. Die Trainingseinheiten dauerten in beiden Gruppen insgesamt 40 Minuten, mit
zwei 5-minuUtigen Pausen zwischen den unterschiedlichen Schluckibungen.

Zur Ergebnismessung wurde eine klinische Beurteilung und eine FEES-Diagnostik zu drei un-
terschiedlichen Zeitpunkten durchgefihrt: Vor der Behandlung, nach der Behandlung und
eine sogenannte Follow-Up-Untersuchung nach 2 Monaten, um zu prifen, ob die Verdnderun-
gen anhalten.

Erhoben wurden
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. die FOIS-Werte: Diese Machen eine Aussage Uber die derzeitige Erndhrungssituation

. der PAS-Wert (Penetration Aspiration Scale; Rosenbek et al, 1996): Er beurteilt mithilfe
einer 8-Punkte-Skala die Schlucksicherheit

. der P-Score (Pooling Score; Farneti et al,, 2017): berlcksichtigt die Lage und die Menge
von Schluckresten und die Fahigkeit, diese Residuen zu beseitigen und

. die P-SCA (Pooling-Sensation Collaboration Age; Farneti et al, 2017): Diese bewertet

die Empfindlichkeit des Pharynx und Larynx wdhrend der Untersuchung, die Mitarbeit
und das Alter

Mit diesen Assessmentwerten wurde der Schweregrad der Dysphagie zu den drei Zeitpunkten
dokumentiert.

Die FEES wurde mit verschiedenen Boluskonsistenzen durchgefihrt:

. 1 Cracker (feste Nahrung)
. 5 ml Joghurt (pirierte/halbfeste Nahrung)
. 5 ml Wasser (flussige Nahrung)

Joghurt und Wasser wurden mit einem Tropfen Blau gemischt. AuBerdem wurde geschaut, ob
eine Trachealkanile vorlag und ob die Erndhrung per Sonde erfolgte oder nicht.

Dann wurde zwischen den drei Messzeitpunkten verglichen, ob sich etwas verdndert hat und
dies sowohl fir die sSEMG-Gruppe als auch flir die Gruppe, die die gleiche Therapie ohne sEMG
erhalten hat.

Nach der Behandlung zeigten sich signifikante Verbesserungen in der FOIS-Skala fir beide
Patientengruppen. Das Ergebnis war dabei ganz unabhdngig von der Art der Behandlung, d.
h. es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen der sEMG- und der Kontrollgruppe.

Bei den anderen Parametern wurden jedoch Unterschiede zwischen den beiden Gruppen fest-
gestellt: Die Biofeedback-Gruppe zeigte im Durchschnitt einen geringeren Aspirationsgrad
(PAS-Wert) fUr halbfeste Nahrung und einen geringeres pharyngeales Pooling (P-Score) flr
halbfeste und flissige Nahrungsmittel nach der Behandlung. Der P-SCA-Score fir Flissigkei-
ten hatte sich ebenfalls bei der Biofeedback-Gruppe signifikant verbessert im Vergleich zu
der Kontrollgruppe. Es wurden keine statistischen Effekte fir feste Konsistenzen beobachtet,
was irgendwie zu erwarten war, da Menschen mit Dysphagie solche Konsistenzen meist
schwerer schlucken kénnen. In der Tat umfasste die Stichprobe der Studie Betroffene mit mit-
telschwerer bis schwerer Dysphagie, und nur wenige waren in der Lage, wdhrend der Proto-
kollbehandlung feste Nahrung zu sich zu nehmen.

Da sich die Werte der FOIS-Skala bei den Betroffenen beider Gruppen verbesserten, stellen
Nordio & Team fest, dass die Schlucklbungen als solche die orale Aufnahme der Patientinnen
und Patienten schon insgesamt positiv beeinflusst haben. Die zweite Ergebnismessung deutet
aber darauf hin, dass die Anwendung von sEMG-Biofeedback die Wirkung der Schlucklbun-
gen nochmals erhdht. Das Auftreten pharyngealer Riicksténde wurde dadurch signifikant
verringert und die Schlucksicherheit wurde verbessert. Die Effekte waren aulBerdem nachhal-
tig, weil sie in der Follow-up-Untersuchung bestatigt werden konnten. Diese Ergebnisse ermu-
tigen zu einem intensiven verhaltenstherapeutischen Schlucktrainings-Programm schlagan-
fallbedingter Dysphagie, das durch Unterstltzung von sEMG-Biofeedback noch wirksamer
wird.
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Basierend auf diesen Ergebnissen und auch friheren Erkenntnissen in der Literatur, schluss-
folgert die Forschungsgruppe, dass das sEMG-Biofeedback Auswirkungen auf das oropha-
ryngeale Koordinationsmuster wdhrend des Schluckens hat. Die verbesserte Schluckkoordi-
nation sorgt flr eine Verringerung der pharyngealen Riickstdnde und eine Abnahme der Pe-
netrations- und Aspirationsereignisse nach der Behandlung. Als weiteres Plus bewerten sie,
dass das sEMG-Biofeedback ein konstantes Monitoring der Therapieerfolge bei den Betroffe-
nen ermoglicht, was unter anderem fiur die Sicherheit und langfristige Wirksamkeit einer Be-
handlung entscheidend ist.

Auf den Punkt gebracht von Giorgio Benedetti, Studierender der Patholinguistik an der Uni-
versitdt Potsdam.

SEMG stellt also eine sinnvolle Ergdnzung zur Dysphagietherapie mit neurologischen Patien-
ten und Patientinnen dar. Dies war jedoch das erste RCT, das zu diesem Thema durchgefihrt
wurde. Um die tollen Ergebnisse zu bestdtigen, sollte die Studie aber mit einer gréBeren Pati-
entenstichproben gemacht werden, um statistisch belastbare Aussagen Uber den therapeu-
tischen Nutzen von sEMG bei der Behandlung von Dysphagie zu treffen und diesen noch kla-
rer zu definieren. Auf jeden Fall kann das EMG-Biofeedback in der Zwischenzeit in der Dys-
phagietherapie eingesetzt werden, da es deutliche Pluspunkte gegenlber der klassischen
Therapie bringt. Schén wdren regelmdfige Fortbildungsangebote zum Einsatz von sEMG-
Biofeedback in der Praxis. 2019 hat Prof. Dr. Stefanie Duchac bei den 5. Disseldorfer Dyspha-
gietagen einen Workshop dazu angeboten. Den Link zur Veranstaltung und den dazugehori-
gen Folien schreiben wir mit ins PDF zur heutigen Folge. Auch Dr. Ulrike Frank vom Schluck-
labor der Uni Potsdam hat schon mehrfach Praxisseminare zur sEMG-gestitzten Schluckthe-
rapie angeboten. Halten Sie die Augen offen!

LingoScience ist eine Gemeinschaftsproduktion von Lingo Lab und dem Bundesverband fur
akademische Sprachtherapie und Logopddie, dbs. Dieser Text ist auch als Podcast zum An-
héren verflgbar auf allen bekannten Podcastkandlen (Spotify, Castbox, Apple, etc.) und auf
www.lingo-lab.de/podcast sowie in der Infothek auf www.dbs-ev.de. Hier wie dort finden sich
auch weitere Studienzusammenfassungen als Podcast und als PDF zum Download. Auch ver-
anschaulichendes Zusatzmaterial wird auf den beiden Webseiten zur Verfligung gestellt.
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Links:

ProComp5 Infiniti™ System

https://thoughttechnology.com/procomp-infiniti-system-w-biograph-infiniti-software-t7500m

Folien Workshop am 23.03.2019 bei den 5. Dusseldorfer Dysphagietagen. Referentin: Prof. Dr. S. Duchac. Thema:
Aktuelle Entwicklungen und Prinzipien beim Einsatz von sEMG-Biofeedback in der Rehabilitation von Schluckstérungen

https://docplayer.org/169529367-Workshop-semg-biofeedback-5-duesseldorfer-dysphagietage-prof-dr-stefanie-
duchac-1-hintergrund-agenda-schlucken-sehen-lernen-dysphagie.html
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