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Der Schluckakt/Schluckreflex
The deglutition act/swallowing reflex

Fragestellung 
Welche Bedeutung hat der Schluck-
akt/Schluckreflex für Regulations- 
und Rückkopplungsmechanismen 
des stomatognathen Systems?

Hintergrund
Der Schluckakt ist eine der häufigsten 
motorischen Funktionsabläufe in un-
serem Körper, bei dem mehr als 
50 Muskelpaare koordiniert werden 
müssen. 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 
Schluckaktivitäten weitgehend [1]. 
Neben einer Regulation des Speichel-
flusses scheint der Schluckakt auch 
einen wichtigen Einfluss auf Regula -
tions- und Rückkopplungsmechanis-
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 Schluckaktivität 
für die Steuerung der Kaumuskulatur 
essenziell. Über die Rezeptoren der 
Zahnhalteapparate, der Rezeptoren in 
der Kaumuskulatur und im Kieferge-
lenk erfolgt beim physiologischen 
Schluckakt eine Rückkopplung, wel-
che für die Einrichtung wichtiger 
Stellgrößen des stomatognathen Sys-
tems wie der Ruheschwebelage bei 
entspannter Kaumuskulatur zustän-
dig ist. Jeder Muskel arbeitet, indem 
er sich verkürzt. Ein sich ständig ver-

kürzender (arbeitender) Muskel benö-
tigt aber auch eine Information, wel-

che „Länge“ er im entspannten Ruhe-
modus einhalten oder einstellen soll-
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Abbildung 1 Kurz vor dem Schluckakt: Der Zungenrücken schließt die Mundhöhle  
gegenüber dem Pharynx ab. Die Atemluft kann noch über die Nase in die Trachea ein-
strömen (Umzeichnung nach [6]).

Abbildung 2 Während des Schluckaktes: Die Zunge ist nach dorsal verlagert. Der  
weiche Gaumen ist angehoben und verschließt zusammen mit dem Passavant-Ring-
wulst die oberen Atemwege. Durch die Rückverlagerung von Os hyoideum und Zunge 
wird der Kehldeckel über die Trachea geschoben. Der Speisebolus kann in den Ösopha-
gus transportiert werden (Umzeichnung nach [6]).
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te. Die Skelettmuskeln beispielsweise 
rückkoppeln ihre „Länge“ in der Ru-
hephase über die Aktivität ihrer di-
rekten Antagonisten, also durch eine 
Wechselwirkung von „Beugern“ und 
„Streckern“. Im stomatognathen Sys-
tem ist diese einfache Zuordnung, 
wie sie bei den Extremitäten vorliegt, 
nicht so offensichtlich vorhanden. 
Auch müssen wir berücksichtigen, 
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 ausüben [3]. Von daher ist ein 
„Reset“, in dem das stomatognathe 
System seine physiologische Ruhe -
position immer wiederfindet, ein 
notwendiges Regelwerk zur störungs-
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 häufig und unbewusst 
abläuft, spricht dafür, dass die 
Schluckaktivität 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 Okklusions-
kräfte können das resultierende Kraft-
system modifizieren. Die Kraft ist so-
mit nicht konstant; es findet eine 
ständige Zu- und Abnahme statt.

Ablauf des Schluckaktes
Der Schluckakt wird durch 3 Teilleis-
tungen charakterisiert [5, 8]:
• Aufbereitung und Transport der 

Nahrung aus der Mundhöhle 
durch den Pharynx in den Öso-
phagus,

• Verschluss des Nasen-Rachenraums,
• Verschluss des Kehlkopfeinganges.
Nach der Zerkleinerung und dem 
Einspeicheln der Nahrung wird der 
Schluckakt ausgelöst. Wir unterteilen 
den Schluckakt in eine präorale, ora-
le, pharyngeale und ösophageale 
Phase. Alle Phasen gehen fließend in-
einander über [1, 5]. Der in der prä -
oralen Phase vorbereitete Speisebolus 
(Frauen 14–20 ml, Männer 20–25 ml) 
[6] wird auf dem Zungenrücken posi-

Abbildung 3 Schematische Übersicht der am Schluckakt beteiligten Muskeln (aus [5]).

Abbildung 4 Schema der neuromuskulären Steuerung des Schluckaktes
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tioniert. Dabei stützt sich die Zun-
genspitze gegen die oberen Frontzäh-
ne und anterior am harten Gaumen 
ab. Die Seitenbereiche der Zunge he-
ben sich und formen eine löffelartige 
Vertiefung für den Bolus. Der poste-
riore-pharyngeale Anteil der Zunge 
wölbt sich auf und tritt in Kontakt 
mit dem weichen Gaumen. Dadurch 
wird zunächst der Bolus vor Ort ge-
halten und kann nicht in den Pha-
rynx abgleiten (sog. glossopharyngea-
ler Sphinkter) (Abb. 1).

Die Lippen schließen sich und die 
Schneidezähne des Unterkiefers nä-
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 
Zungenrücken nach dorsal (Abb. 2, 
Abb. 3). Die Zahnreihen kommen in 
Kontakt. Das Gaumensegel wird über 
die Mm. tensor veli palatini und leva-
tor veli palatini angehoben und ge-
gen den Passavant-Ringwulst ge-
presst. Dabei wird die Tuba auditiva 
geöffnet. Der Passavant-Ringwulst 
entsteht durch Kontraktion des 
M. constrictor pharyngis superior. 
Gaumensegel, Passavant-Ringwulst 
und hinterer Zungenrücken 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 öff-

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 über 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-
schnürer; insbesonders der M. con-
strictor pharyngis inferior. Im Öso-
phagus transportieren peristaltische 
Wellen, hervorgerufen durch die Öso-
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 Gaumenbögen, des 
Zungengrundes und der Pharynx-
(hinter-)wand. Hier befinden sich 
freie Nervendigungen und Nerven -
endkörperchen in der Schleimhaut. 
Während die freien Nervendigungen 
die Schmerzempfindung registrieren, 
nehmen die Nervenendkörperchen, 
Vater-Pacini-Körperchen (Abb. 5), Ruf-
fini-Körperchen (Abb. 6), Meissner-
Tastkörperchen (Abb. 7) u.a., Druck-, 
Stoß-, Zugempfindungen auf. Die aus 
Gliagewebe aufgebauten Strukturen 
(Lamellen, Kugeln, Kolben, Verzwei-
gungen, usw.) dienen der Vergröße-
rung der Empfangsoberfläche [8] (wie 
Antennen) für die empfangenen Rei-
ze. Die afferenten Fasern der Nerven 

IX und X werden in der Medulla 
oblongata umgeschaltet und verlau-
fen über den Thalamus (Zentrum der 
Sensibilität) zur Körperfühlsphere (Re-
gion hinter dem Sulcus centralis)  
des Großhirns. In der Formatio reticu-
laris der Medulla oblongata befindet 
sich außerdem 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) über die Kerne der Hirnnerven 
V, VII, IX, X, XI, XII sowie der Hals-
segmente C1–C3 zu den Muskeln der 
Erfolgsorgane Rachen, Zungengrund, 
Kehlkopf, Speiseröhre sowie zur Hals-
muskulatur [5]. Der Schluckakt kann 
demnach kortikal oder subkortikal 
ablaufen, je nachdem, ob dieser be-
wusst oder unbewusst abläuft. Die 
Ursachen der Schluckstörungen (Dys-
phagien) sind entsprechend der 
Schluckphasen vielfältig. Bei funktio-
nellen Störungen in der Medulla 
oblongata, beispielsweise der Bulbär-
paralyse, ist die Dysphagie eines der 
Kardinalsymptome [8].

Statement
Der Schluckakt ist ein hochkomple-
xes Refluxsystem, bei welchem wir  
eine präorale, 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-

Abbildung 5 Vater-Pacini-Körperchen, 
HE, Vergr. 20x 

Abbildung 6 Ruffini-Körperchen, Kresa-
zan, Vergr. 40x

Abbildung 7 Meissner Tastkörper, HE, 
Verg. 40x
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akten am Tage ist es einer unserer 
häufigsten motorischen Funktions-
abläufe in unserem Körper. Der 
Schluckakt dient nicht nur zur Nah-
rungsaufnahmen und zur Reduktion 
der Speichelmenge in der Mundhöh-
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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Knapp 15 Jahre nach Erscheinen ih-
res Büchleins “Gesundheitsdaten ver-
stehen” legen Joseph Kuhn und Man-
fred Wildner (Bayerisches Landesamt 
für Gesundheit und Lebensmit -
telsicherheit, Oberschleißheim bei 
München) eine aktualisierte Neuauf-
lage vor. Nach einer kurzgefassten 
thematischen Einleitung erwartet die 
Leser die epidemiologische Einfüh-
rung “Von Prävalenzen und Risiken: 
ein Sprachkurs Deutsch-Epidemiolo-
gisch”, das Hauptkapitel “Fündig 
werden: Daten und Datenquellen zur 
Gesundheit” und der praxisorientier-
te Wink “Daten präsentieren”. Ein 
Anhang mit den wichtigsten Merk-

malen zu Todesursachen-, Kranken-
haus-, Rentenzugangs-, Verkehrs-
unfall-, Krankenarten-, Unfallver-
sicherungsträger- und Pflegestatisti-
ken sowie Mikrozensus, gefolgt von 
einer Erläuterung von 12 Fachbegrif-
fen (für “Profis” sei das kostenfreie 
EbM-Glossar des Deutschen Netzwerks 
Evidenzbasierte Medizin empfohlen1), 
einem Literaturverzeichnis und ei-
nem Sachregister beschließen das 
Buch.

Einer der neuen Abschnitte be-
trifft den nicht unumstrittenen Be-
griff “Big Data”. Als medizinischer 
Schlüsselbegriff 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. März 
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 
frühere Direktor des Deutschen 
Cochrane Zentrums, Gerd Antes. In 

Gesundheitsdaten verstehen
Statistiken lesen lernen – ein Einsteigerbuch
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straw sipping, and sequence effects  
on sip volume. Dysphagia 2003; 18: 
196–202
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tomie. Springer, Berlin, Heidelberg, New 
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