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Diagnostik bei Dysphagie 
 

Ziel: Differenzierung zwischen 

 

1. Oropharyngealer Schluckstörung 

 

 1.1. mechanisch (Tumor, Stenose, Zenkerdivertikel u.a.) 

 1.2. neuromuskulär (Apoplex, SHT, M. Parkinson, MS, ALS, Myopathien,  

                       Medikamente) 

 

2. Ösophagealer Schluckstörung 

 

 2.1. mechanisch (entzündliche/ radiogene Stenose, Ring/Netz, eosinophile  

                       Ösophagitis, Karzinom, Systemerkrankungen wie Sklerodermie, extraluminale  

                       Kompression)   

2.2. motilitätsbedingt (Achalasie, Systemerkrankungen, diffuser  

                Ösophagusspasmus, Nußknackerösophagus) 

 

3. Funktioneller Schluckstörung 

 

 

sorgfältige Anamnese als wichtigstes differentialdiagnostisches Hilfsmittel! 

 

 Zeitpunkt des Beginns (Entwicklung langsam  rapide) 

 Verlaufsdynamik (progressiv  konstant) 

 Kontinuität (ständig, intermittierend, tags/nachts, bei psychischer Belastung) 

 Auslöser / Art der Speisen (flüssig, fest) 

 Begleitbeschwerden 

Verschlucken    Husten  

Sodbrennen   Mundtrockenheit 

Regurgitation   Erbrechen 

 Hinweise für maligne Grunderkrankung (Gewichtsabnahme) 

 Risikofaktoren für maligne Erkrankungen (Nikotin, Alkohol) 

 Vorerkrankungen (Reflux, Apoplex, neurologische / psychiatrische Erkrankungen, 

rheumatologische Erkrankungen, chirurgische Eingriffe, Radiatio? frühere Laugen- / 

Säureverätzungen?, Immunsuppression, Diabetes mellitus) 

 Medikamentenanamnese (Metoclopramid, NSAR, Ca-Antagonisten, Nitrate, Alendronat, 

Kaliumchlorid, Eisensulfat, Tetrazykline…) 

 

 

 



1. Probleme bereits bei Beginn des 

Schluckaktes 

2. Husten, Würgen, Regurgitation  

über Nase, wiederholter Schluckakt 

3. Fremdkörpergefühl im Hals-/Rachen-
bereich 

1. Fremdkörpergefühl  

erst kurz nach dem Schlucken 

2. Fremdkörpergefühl retro- oder 

suprasternal 

V. a. ösophageale Dysphagie V. a. oropharyngeale Dysphagie 

Breischluck (Gastrografin) incl. „Semmelschluck“ 

Oropharyngeale Dysphagie Ösophageale Dysphagie 

HNO-Konsil 
(Schluckdiagnostik 

OA Dr. Alvarez 
[Tel. 9474]) 

 

 

ÖGD 

Unauffällige Gastro / 
Breischluck oder  

V. a. 
Motilitätsstörung 

Hinweis auf 
Pathologie in Gastro 

/ Breischluck 

Manometrie 
 

Anmeldung über SAP, 
Ansprechpartner Fr. 
Wimmer [Tel. 7041] 

Rö-Thorax 
CT-Thorax / Hals, E-

Sono, bei 
intraluminalem 

Prozess Biopsie 

Falls sämtliche Untersuchungen unauffällig: 
Funktionelle Dysphagie 

 
Hinweis in Anamnese: Verstärkt bei Stress, 

nur tagsüber Symptome 

Neurologisches 
Konsil 

Ggf CCT 

Klinische Untersuchung bei Schluckstörungen 

 

Exakte Untersuchung von: 

 Mundhöhle (Mundgeruch, Entzündung, Soor) 

 Halsbereich (Schwellungen, Lymphknoten, Schilddrüse) 

 Kehlkopfbeweglichkeit bei Schluckakt (Probeschluck mit Wasser) 

 Neurologische Befunde: Hirnnerven, Koordinationsstörungen, Schwindel, Dysarthrie, 

Kraftgrad, Rigor, Muskeleigenreflexe...) 

 Hinweis auf rheumatische Systemerkrankungen? (Sicca-Symptomatik, Zungenbändchen, 

Hautveränderungen, Gelenkbeschwerden...) 

 

Schluckstörung (Anamnese) 

 

                                                          Apparative Untersuchungen  

 

 

mechanisch neuromuskulär 



Abkürzungen:  
 
SHT = Schädelhirntrauma 
MS  = Multiple Sklerose 
ALS = Amyotrophe Lateralsklerose 
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Empfehlungen ohne Gewähr, Verantwortung liegt bei behandelnder Ärztin/Arzt! 
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