
Vorgehen bei kongenitaler oder erworbener Schluckstörung.
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im Verlauf symptomatisch?

� orale Kost
(an Entwicklung angepasst)

� weitere Beobachtung

Ja

� obligat künstl. Ernährung
� fakultativ künstl. Atemweg

Perinatal
� obligat künstl. Atemweg
� obligat künstl. Ernährung
� fakultativ Not-Operation

Kongenitale Dysphagie

- rez. Bronchitis/Pneumonie?
- brodelnde Atmung?
- gurgelnde Stimme?
- Speichelfluss auch im Liegen?
- Husten bei/nach Nahrungsaufnahme?

� obligat klinische Diagnostik

� obligat endoskopische und/oder
radiologische Diagnostik

� fakultativ Sonografie
� fakultativ Manometrie
� fakultativ Myographie
� fakultativ pH-Metrie

� entwicklungsadaptierte Therapien
� fakultativ apparative Diagnostik

(vorwiegend endoskopisch)

� fakultativ apparative Diagnostik
(vorwiegend radiologisch)

Ja

Nein

Nein

Nein NeinJa

Remissionsprozess?

Im Verlauf erneut symptomatisch?

� orale Kost
� weitere Beobachtung

Nein

Ja

NeinNein

� Stillversuch
� Flasche

Reifungsprozess?

standardisierter
� Trinkversuch
� Essversuch

Ja

Ja

Persistierende Symptome?
Progression?

�obligat apparative Diagnostik

� oraler Kostaufbau
(an Remission angepasst)

� klinische Verlaufsbeobachtung

Symptomatische Dysphagie
Gedeihstörung (objektiv)

Verschlucken oder Kloßgefühl (subjektiv)

Säuglinge,
Kleinkinder

Kinder,
Jugendliche,
Erwachsene

Ernährung/Schluck- und Esstherapie
� Desensibilisierung/Stimulation
� motorische Therapie (aktiv, passiv oder bei Kleinkindern modifizierend)
� Kompensation (passiv, aktiv soweit möglich)
� Schluckdiät und Hilfsmittel (Adaptation)
� Aufklärung der Eltern/der Angehörigen
� Ernährungsberatung
� fakultativ künstl. Nahrungsweg – gastral/jejunal
� fakultativ supplementierend Sondennahrung
� fakultativ chirurgische Therapie
� klinische Verlaufsbeobachtung
� fakultativ apparative Verlaufsdiagnostik

Vital bedrohlich?
Akute Bewusstseinsstörung?

Erstickungsgefahr?

Erworbene Dysphagie

Vital bedrohlich?
Akute Bewusstseinsstörung?

Erstickungsgefahr?

� oraler Kostaufbau mit 
entwicklungsadaptierten Therapien

� klinische Verlaufsbeobachtung


