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¢ Dokumentation von Bewegungsabldufen der Zunge
beim Sprechen und Schlucken,

o Erfassung der Zungenformen bei normaler und ge-
storter Artikulation,

e visuelle Bio-Feedback-Therapie.

Die Zungenbewegungen beim Sprechen von Silben und
beim Schlucken liegen in einem Frequenzbereich, der
mit dem B-Mode- und M-Mode-Verfahren erfasst wer-
den kann. Schnellere Bewegungsabldufe wie passive
Schwingungen der Zungenspitze (z.B. r-Bildung)
konnen sonographisch dagegen nur mit dem M-Mode-
Verfahren erfasst werden. Zur komplexen sonographi-
schen Beurteilung der Zungenbeweglichkeit bieten sich
somit 2 Methoden an:

o pseudodreidimensionale Darstellung der Formver-
dnderungen im B-Mode-Verfahren,
e Frequenzbestimmung im M-Mode-Verfahren.

Der Aufwand fiir die obengenannten Untersuchungsver-
fahren ist grof}, die Bedeutung der interindividuellen
Variabilitit im Bewegungsablauf der Zunge wird unter-
schiedlich angegeben und eingeschitzt. Ein routinema-
Biger Einsatz ist beim derzeitigen Entwicklungsstand
dieser Untersuchungstechniken noch nicht gegeben.

Keller untersuchte 1987 die Bewegungen des Zung-
enriickens bei der Artikulation mit dem M-Mode-Ver-
fahren. Er entwickelte dazu ein Instrumentarium, mit
dem er die vertikalen Bewegungen des Zungenrii-
ckens systematisch dokumentierte. Als Messvariable
wurden die Linge und Regelmifligkeit der Bewegung,
ihre Dauer und die interartikulatorische Koordination
erfasst. Sie dienten der Beurteilung von Stérungen
der Sprechmotorik bei hirngeschiddigten Patienten
(Morbus Parkinson, Senildemenz) und bei Stottern-
den. Der Einsatz des M-Modes ermoglicht zwar die
Bestimmung der Frequenz in einer hohen zeitlichen
Auflésung, sichert aber nur die Aufzeichnung der Be-
wegungscharakteristik einzelner Punkte des Zungen-
korpers und der Zungenoberfliche in der Ausbrei-
tungsrichtung des Echolotes. Bei der Bewegungsvielfalt
der Zunge (s.0.) ist der Informationsgehalt bei dieser
Untersuchung deshalb eingeschrankt.

Die extraorale, transkutane Ultraschalldiagnostik
der Zunge im B-Mode-Verfahren wird in den letzten
Jahren zunehmend praktiziert und auch empfohlen.
Die Indikationen reichen von der Diagnostik bei Zun-
gentumoren - einschliefflich Rezidivdiagnostik - bis
hin zur Funktionsdiagnostik bei neurologischen Er-
krankungen und funktionellen Stérungen im Fach-
gebiet Phoniatrie-Padaudiologie. In der Diagnostik or-
ganischer Verinderungen (s. Kap. 3) wird zusitzlich
auch die enorale Ultraschalldiagnostik eingesetzt. Die
Ultraschalluntersuchung bietet gegeniiber anderen
bildgebenden Verfahren bei diesen Fragestellungen
Vorteile:

e Die Zunge ist in ihrem Schallbild homogen und
echoreich. Erkrankungen fithren frith zu Impe-
danzspriingen und sind bald nachweisbar. Die Or-
gangrenzen zur Mundhéhle sind durch einen ho-
hen Schallhirtesprung (Muskulatur/Sekret/Luft)
gut nachweis- und darstellbar.

o Artefakte (Zahnfiillungen) treten bei richtiger An-
wendung (Schallkopf) und Durchfithrung (Positi-
on) nicht auf.

e Die Ultraschalldiagnostik ist beliebig oft wieder-
holbar und in der mdglichen Untersuchungsdauer
nicht eingeschrankt, da nicht belastend.

5.1.2
Untersuchungstechnik

Experimentelle Untersuchungen haben gezeigt, dass
parallele Ultraschallschnitte nur in vitro zu bekom-
men sind, so dass eine, der Kernspintomographie
und Computertomographie entsprechende, technische
Rekonstruktion zu einem dreidimensionalen Bild in
vivo nicht moglich ist. Sohn et al. (1989) konstruier-
ten einen Schallkopf, der um einen fixen Drehpunkt
bewegt wird und dadurch konstante Abbildungen von
Schallschnitten ermdglicht. Sie unterscheiden sich
durch definierte Winkelabstinde zwischen den einzel-
nen Ultraschallschnitten und erlauben so eine dreidi-
mensionale Rekonstruktion in vivo. Dies mag bei sta-
tischen Gebilden gelingen, die Variabilitdt der zu un-
tersuchenden Strukturen bei funktionellen Unter-
suchungen iiberfordert allerdings diese Darstellungs-
form.

Zum Einsatz kamen in der Vergangenheit haupt-
sichlich Sektorschallkopfe und ,Small-part-Linear-
schallkopfe” mit 5-75 MHz. In neuerer Zeit werden
zunehmend Konvexschallkopfe verwendet mit dem
Vorteil der ,unverzerrten Darstellung“ bei guter An-
kopplungsméglichkeit. Die Ubersichtsdarstellung soll-
te grundsitzlich mit sagittaler und transversaler
Schallkopfposition erfolgen. Die transversale Unter-
suchung (Abb. 119) erlaubt die Beurteilung der Akti-
vititen des Zungenmuskels in Bezug auf eine seiten-
differente oder gleichseitige Bewegung [Hypoglossus-
parese, Lateralisation (Dyslalie, Dysglossie), lateraler
Druck (myofunktionelle Dyspraxie)]. Die sagittale
Untersuchung (Abb. 120) zeigt das Zungenrelief und
damit die moglichen Kontakte und Hemmstellen zwi-
schen Zunge und Gaumen. Diese Informationen sind
sowohl fiir den Schluckakt als auch fiir die Artikulati-
on von Bedeutung. Ein Problem bei dieser Unter-
suchung liegt darin, dass jeweils nur eine Schnittebe-
ne pro Aktion (Schlucken, Artikulieren) dargestellt
werden kann. Zungenbereiche, die lateral der Unter-
suchungsebene liegen, werden nicht erfasst. Die Dar-
stellung des Untersuchungsablaufs wird dadurch ver-
lingert und schwierig.






linguae ein kompaktes System querverlaufender Mus-
kelfasern (Abb. 120).

5.1.4
Untersuchungsergebnisse bei Sprech-
und Sprachstoérungen

Das vorrangige Zielobjekt bei der Untersuchung arti-
kulatorischer Stérungen ist die Zunge (s. Kap. 5.1.1).
Sie ist an der Bildung der meisten Laute mafigebend
beteiligt. An der Dokumentation der Bewegungs-
ablidufe ist neben der Medizin (HNO-Heilkunde, Pho-
niatrie und Pidaudiologie, Neurologie, Neurochirur-
gie, Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Padiatrie,
Neuropidiatrie u.a.) auch die Linguistik und Horge-
schidigtenpddagogik interessiert. Die Erfassung der
Zungenformen bei normaler und gestorter Artikulati-
on ist mafigebend fiir die Diagnostik organischer und
funktioneller Zustinde, nicht selten auch postopera-
tiv. Sie ist Voraussetzung fiir die Auswahl gezielter lo-
gopédischer Therapieformen und kann dabei eine vi-
suelle Feed-back-Hilfe fiir den Patienten sein und da-
mit moglicherweise auch seiner Motivation dienen.

Die gestorte Lautbildung (Dyslalie) ist eines der
héufigen Symptome einer Spracherwerbsstérung. Bei
der Dysglossie und der Dysarthrie findet man regel-
miflig phonematische Storungen, d.h. die Artikulati-
on ist beeintrachtigt. Die Ursachen dieser Erkrankun-
gen sind vielfiltig, ihre Auswirkungen ebenso.

Wein et al. werteten bei sprachunauffilligen Pro-
banden die sonographisch erfassten Zungenkonturen
bei der Bildung der langen Vokale im Deutschen sta-
tistisch aus. Sie fanden bei der ymaligen Wieder-
holung aller Vokale eine hohe Korrelation (r >0,98)
der Einzelkonturen und bewiesen damit eine geringe
intraindividuelle Variabilitdt. Diese ist Voraussetzung
fiir eine mogliche Reproduzierbarkeit der sonographi-
schen Ergebnisse und damit die Basis fiir die Validitit
in der Befundung.

Bei der Untersuchung werden sagittale und trans-
versale Schnittbilder angefertigt. Der Lingsschnitt in-
formiert vorrangig tiber die Bewegungen und Stellun-
gen des Zungenriickens, seine Position zu angrenzen-
den anatomischen Strukturen und iiber seine Vor-
wirts- bzw. Riickwértsbewegung bei der Phonation.
Die Schallbilder, die man bei der Untersuchung er-
halt, zeigen weitgehend die aus der Phonetik bekann-
ten Konturen der Zunge und kénnen danach beurteilt
werden. Wihrend sich die Zungenriickenkontur gut
darstellen ldsst, konnen Probleme bei der Bildung der
vorderen Vokale durch die mangelnde Abbildung der
Zungenspitze (Schallschatten hinter dem Unterkiefer)
auftreten. Hier kann der Einsatz eines Sektorscanners
meistens Abhilfe schaffen.

Im Querschnitt kann bei der Artikulation ein
»phonemspezifisches Muster“ gesehen werden. Bei

der Bildung des Zischlautes ,s“ erkennt man eine
Rinne durch Absenken der Zungenmitte und Anhe-
ben der lateralen Zungenanteile. Bei der gestorten
Phonembildung, z.B. beim lateralen Sigmatismus,
flacht sich der Zungenriicken ab, die lateralen Mus-
kelanteile sind dominant und liegen eng der Zahnrei-
he an.

Mit der interaktiven Erfassung der Zungenbewe-
gung im B-Mode-Verfahren durch ein Bildverarbei-
tungssystem und der pseudodreidimensionalen Dar-
stellung wurde versucht, die kombinierte Bewegung
der Zunge komplexer darzustellen, als dies bei der
Beobachtung einzelner Schnittebenen und -punkte
moglich ist. Mit dem M-Mode-Verfahren wurden
schnelle Bewegungen wie die passive Vibration der
Zungenspitze bei der r-Bildung untersucht. Beide Me-
thoden wurden zur komplexen sonographischen Be-
urteilung der Zungenbeweglichkeit empfohlen. Der
mit der Untersuchung, der Auswertung und der Do-
kumentation verbundene Aufwand ist allerdings er-
heblich, so dass diese Untersuchungsmethoden der-
zeit speziellen Institutionen mit entsprechenden Fra-
gestellungen vorbehalten bleiben.

Fiir Artikulationsstérungen ist die Hinzunahme
von Ultraschall im B-Mode-Verfahren eine sinnvolle
Ergidnzung. Sie erfordert allerdings eine grofle Erfah-
rung mit der Untersuchungstechnik und Ubung im
Erkennen von Bewegungsabldufen im zweidimensio-
nalen Ultraschallbild im zeitlichen Ablauf. Sind diese
Voraussetzungen gegeben, erlaubt die funktionelle Ul-
traschalldiagnostik folgende pathologische Bewe-
gungsmuster zu erkennen und zu beurteilen:

Seitendifferenz,
Lateralisation,
Protrusion,
Retroflexion,
Dyskoordination,
Verlangsamung.

Damit kann man zusitzliche Parameter fiir die Indi-
kation zur Therapie finden und hilfreiche Informatio-
nen bei der Suche nach einer optimalen Therapie-
form erhalten.

Patienten mit zentralmotorischen Stérungen haben
gegeniiber Normalsprechenden stark verlangsamte
Artikulationsbewegungen. So konnen Silbenfolgen
seltener und undeutlicher reproduziert werden. Dies
driickt sich im Ultraschallbild nicht nur in einer Re-
duktion der Bewegungsfrequenz aus, sondern auch in
einer ungleichférmigen, dyskoordinierten Einzelbewe-
gung. Als Folge einer Kompensation findet man im
Ultraschall beim Sprechen eine verstéirkte Ersatzfunk-
tion der Mundbodenmuskulatur (Volumen, Aktivitit).

Bei peripheren Storungen, z.B. postoperativ nach
Eingriffen im Zungen- und Mundbereich oder bei pe-
ripheren Lahmungen, kommt es zu seitendifferenten






5.3
Stimmstorungen

Stimmstorungen sind nicht selten begleitet von Sensi-
bilitdtsstorungen im Mund- und Rachenbereich, die
oft in einer erhéhten Sensibilitdt und damit durch ei-
nen verstirkten Wiirgereiz zum Ausdruck kommen.
Endoskopische Untersuchungen stellen dann Situatio-
nen dar, bei denen die Patienten, durch taktile Reize
irritiert, eine hohe Spannung aufbauen, die ihrerseits
die physiologischen Abldufe stort. Es zeigt sich bei
der Untersuchung dann nicht der Befund, der norma-
lerweise zu erwarten wire. Bei der Ultraschallunter-
suchung sind die Irritationen durch Auflage des
Schallkopfes am Hals wesentlich geringer. Die Inter-
pretation der Befunde ist jedoch nur bei guter Kennt-
nis der Sonomorphologie und Ubung mit dem Unter-
suchungsverfahren méglich. In der Ultraschalldiag-
nostik gelingt es nur, jeweils eine Schnittebene anzu-
sehen. Das rdumliche Erfassen ist zeitaufwendig und
erfordert ein gutes visuelles Gedichtnis und dreidi-
mensionales Vorstellungsvermdgen. Die Auflésung
der 75-MHz-Schallképfe ist so gut, dass auch kleine
anatomische Bereiche oder geringe Bewegungen auf-
gelost und registriert werden konnen. Fiir die Diag-
nose wichtige Merkmale bei Stimmstorungen - wie
die Randkantenverschiebung an den Stimmbéandern -
kénnen allerdings mit dem Ultraschall nicht dar-
gestellt werden. Die Ultraschalluntersuchung ist eine
Erginzung in der Stimmdiagnostik. Ihr Einsatz und
die zu erwartenden Ergebnisse werden in den folgen-
den Kapiteln dargestellt.

5.3.1
Ultraschalldiagnostik des Larynx und der Epiglottis

Eine Indikation fiir den Einsatz des Ultraschalls in
der Larynxdiagnostik ist gegeben, wenn zusitzliche
Informationen mit dieser Untersuchungsmethode zu
erwarten sind. Dies ist bei Patienten der Fall, bei de-
nen die Erhebung funktioneller Befunde mit dem En-
doskop durch eine hohe Sensibilitit im Meso- und
Hypopharynxbereich erschwert ist. Auflerdem pri-
operativ bei Larynxtumoren fiir die Beurteilung (s.
Kap. 3) oder postoperativ fiir die Planung therapeuti-
scher Moglichkeiten zur Erlangung einer Ersatzstim-
me.

Bei der Ultraschalluntersuchung des Larynx hat
die transversale Schnittebene gegeniiber der sagittalen
den Vorteil, dass sie die Beurteilung der Glottisebene
erleichtert. Die Position der Stimmbidnder und ihre
synchrone Bewegung aufeinander zu wird mit der
transversalen Untersuchung dargestellt. Bei jlingeren
Patienten gelingt die Darstellung der Stimmbénder in
der Regel gut. Als sonomorphologische Leitstruktur
zeigt sich nach der prilaryngealen Muskulatur der

Schildknorpel im Querschnitt V-férmig, scharf be-
grenzt, und mit mittlerer bis hoherer Echogenitit, je
nach Aufbau und Ossifikationsgrad. Nach dorsal ge-
lingt die Darstellung der Mm. vocales, Rima glottidis,
Cartilago arytaenoidea. Wird der Schallkopf wenig
nach kranial bewegt, stellen sich die Taschenfalten,
die aryepiglottische Falte und schliellich auch die Re-
cessus piriformes dar. Probleme kénnen beim ossifi-
zierten Schildknorpel des &lteren Patienten auftreten.
Durch den hohen Schallhirtesprung kénnen die dor-
salen Strukturen schwerer erkannt werden. In diesem
Fall muss der Schallkopf am oberen Rand des Schild-
knorpels positioniert und die Schallrichtung nach
dorsal und geringfiigig nach kaudal gewahlt werden.
Ein weiteres Problem kann bei einem sehr ,schlan-
ken“ Hals mit ausgeprigter Prominentia laryngea
durch eine erschwerte Ankopplung des Schallkopfes
entstehen. Hier muss mit gentigend Kontaktgel oder
einer gut verformbaren Vorlaufstrecke gearbeitet wer-
den. Es muss dabei bedacht werden, dass der Ort ho-
her Auflésung schallkopfniher kommt. In entspre-
chenden Fillen miissen die Fokussierung geéndert
oder eine andere Senderfrequenz am Schallkopf ge-
wihlt werden.

Die Ultraschalldiagnostik der Epiglottis wird bis-
her hauptsdchlich zur Untersuchung zystischer, tu-
mordser und entziindlicher Verdnderungen eingesetzt.
Beim Vorliegen einer Schluckstorung ist es wichtig,
die Beweglichkeit und die Bewegung der Epiglottis zu
erkennen. Mit dem B- und M-Mode-Verfahren kann
die Bewegung wihrend des Schluckens ohne zusitz-
liche Irritation - wie sie bei der endoskopischen Un-
tersuchung auftritt - dargestellt werden. Gerade bei
Schluckstérungen (s. Kap. 5.4) kann diese Unter-
suchung wichtige Hinweise fiir den Umfang der
Storung geben.

5.3.2
Funktionelle Ultraschalldiagnostik bei Dysphonien

Die Diagnostik von Stimmbandldhmungen gelingt in
der Regel mit der Endoskopie miihelos. Wéhrend ner-
vale Stérungen im Larynxbereich hadufig mit einer
eingeschrinkten Sensibilitdit im Untersuchungsgebiet
einhergehen (N. laryngeus superior), findet man bei
funktionellen Stimmstérungen hiufiger eine erhohte
Sensibilitdit im Meso- und Hypopharynxbereich. Bei
diesen Patienten ist die Untersuchung des Kehlkopf-
bereiches erschwert und die Interpretation der Befun-
de moglicherweise verfilscht (s. Kap. 5.3). Mit der Ul-
traschalluntersuchung vermeidet man taktile Reize im
Pharynxbereich, und es gelingt oft in der ,,normalen“
Kommunikationssituation zu sehen, ob Taschenfalten-
aktivitdten vorhanden sind und wie die Anspannung
im Bereich der dufleren Kehlkopfmuskulatur ist. Die
Motilitit und insbesondere die Koordination der la-


















der Taschenfalten sowie die Bewegung der Epiglottis
werden dargestellt (s. Kap. 531 und 5.3.2). Bei
Storungen des Larynxverschlusses ist eine Aspiration
die Regel.

Die Untersuchung der Offnung des pharyngoéso-
phagealen Segments und die Osophagusphase selbst
sind in der Ultraschalldiagnostik schwerer zu erfassen.
Das Hypopharynxsegment enthilt oft grofere lufthalti-
ge Bereiche. Die Darstellung der Strukturen ist dadurch
erschwert oder gar nicht mdglich. Die Aufzeichnung
der Osophaguspassage iiber den lufthaltigen Thorax-
raum ist nur sehr eingeschrankt moglich.

Die Diagnostik von Schluckstérungen ist eine in-
terdisziplindre Aufgabe. Eine genaue Anamneseerhe-
bung kann in etwa 80% der Fille entscheidende Hin-
weise auf das Vorliegen einer Dysphagie geben. Nach
der Anamnese bietet die radiologische Untersuchung
die wichtigsten Befunde und damit Hinweise auf das
Vorliegen einer Schluckstorung. Die Ultraschallunter-
suchung ist eine neue Methode mit Zukunft. Sie kann
ohne Belastung fiir den Patienten beliebig oft in der
Folgediagnostik eingesetzt werden. Insbesondere bei
vorbekannten Befunden ist sie ein sensitives Diagnos-
tikum, auch therapiebegleitend.
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