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Martha kann nicht r

Wleh babe so einen Knadel im
Hals*, sagt die 33-jibrige Sekre-
tirin Martha B. zu Thnen. ,Das
bat langsam angefangen, ich batte
einfach so einen Druck, so ein
Gefiibl, als ware wir etwas im
Hals stecken geblieben. Zuerst war
das nicht so oft, nur manchmal,
aber obne Anlass. Fetzt ist es hin-
figer gewarden, und manchnal
babe ich auch das Geftibl, par
nicht schlucken zu Rimnen. Das ist
richtig unangenebm, und ich |
habe sogar zwei Kilo abgenonimen,
obne es zu wollen. Ich glaube, ich
esse auch wirklich anders, mebr
weiche, breiige Sachen, aus Angst,
dass ich etwas Hartes gar nicht gur
schlucken kinnte.“ Die Patientin
fiehlt sich ansonsten duychaus
gesund, bat Stress im Beruf, den
sie aber als ynovmal® bezeichnet.
Sie ist zurzeit Single, ist dawit
atich zufrieden, hat keine Kinder
und ninont keine Medikamente.
Befunde zu demr spezifischen
Problem gibt es bisher keine. Wie
geben Ste das an, und welche
Diagnosen kommen in Frage?

.lch vermute, dass die Diagnostik
eine tumordse Raumforderung ergibt”

Dr. Hans Michael
Freiberger

FA f Hale-. Nigsrir- i
CHvrparbeilienimde,
Mundsee, (0}

Die geschilderten Be-
schwerden der Patien-
tin deuten auf ein me-
chanisches Hindernis im Bereich des obe-
ren Digestiviraktes hin. Es liegr eine Dys-
phagie vor, mutmafilich cine Kompression
des Osophagus von auflen. Keineswegs ha-
ben die Beschwerden etwas mit dem berich-
teten beruflichen Stress zu tun. Ein klas-
sischer Globus pharyngis duflert sich in
einem Klofigefithl, aber ohne Gewichtsver-
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Meine primire Ddagnostik nach genauer
Erhebung der Anamnese basiert auf einer
Palpation der Halsregion, ciner exakten
[nspektion mit Laryngoskopie und rrans-
nasaler flexibler Endoskopie, Funktions-
prifung der Hirnnerven TX, X und XII
sowie Sonografie der Halsweichreile mit
besonderer Beriicksichtigung der Schild-
driise. Wichtige anamnestische Hinweise
wiiren noch die Fragen nach ciner beglei-
tenden Aspiration oder Stimmstirung,
nach Regurgitation von ecingenommener
Mahrung sowic Sodbrennen als Hinweis
fitr Reflux und Schmerzen beim Schlucken
{Uql}'nr}p|‘|ugic], eventuell auch Havtver-
inderungen.

Bet einer die Klimk erklirenden Patholo-
mie der Schilddriise wie rerrosternale Stru-
i, SrrumaEysce ﬂ_l:mlur auch Zungengrund-
struma wird die Uberweisung an eine Ab-
r:;i|1111__g fir Muklearmedizin zur weiteren
Abklirung und Therapie veranlasst.

Ergibt sich aus der bisherigen Diagnostik
kein Hinweis aufl die Ursache der Beschwer-
den, so kommen weitere, vorerst niche in-
vasive MalBnahmen zum Finsacz:
® Ein Thorax-Réntgen pa. und seitlich.

m Eine Videokinemarografie des Sehluck-
aktes hat eine deutich bessere Aussage-
kraft als ein konventioneller Breischluck,

m Die C1-, besser noch die MET-Untersu-
chung der Zielregionen Hals und oberes
Mediastinum; kommt bei Tomorverdache
bazw. gesicherrem Tumor zur Besdmmung
der Ausdehnung und Abgrenzueng wur
L,:'I'I'Igﬁhll]'lg ur .'\.]'I“ L'I‘Ii.l.il.n g
Mit den geschilderten Untersuchungen,

unker 'Lht'.nrhnu., von Fachkollegen (me-

dizinisches hLlf\\LrL} sollte es pelingen,
eine [hagnose wu seellen.

Avfier der Besommung der Schilddrii-
senparameter {TSH, T3, T4 - bei Ver-
dachr auf Sklerodermic avch Autoimmun-
l“ﬂl_‘:]'l.l::h'l.'i.gl mit Eﬂﬂlirmlumg u:lr:r ;1r1l:in11!<|u-
dren Ankérper (ANA, CENP, SCL 70) -
wird uns eine serologische Untersuchung
vermutlich nicht weiterhelfen.

Als 'ir1'|".'l.:ii.1.'\?‘_ Malnahmen kammen noch
eine flexible Osophagogastroskopie in Lo-
kalanisthesie und eme starre Osophagosko-
pie in Allgemeinnarkose in Berracht,

Sollte dic DHagnostik cine, wie ich ver-
mute, tumorise Raumforderung ergeben,
so ist die Zuweisung an eine spezialisierte
Fachabreilung unumginglich.

Meine Differenzialdiagnosen zum ge-
schilderten Fall van Frau B_ it Dysphagic
lauren:
® Retrosternale Soruma oder andere Schild-

clrii_-;cn—i"ul:hu]ngic, auch Zl.mg::ngrund—

SEruma
B Weichieilmmor der Halsregion wie Neo-

rinom, Glomustumor ere,

B Aortenaneurysma im Bereich der Aorta
ascendens oder Arcus aortae

B Tumore von "I.ILhn— ”1. |]n]3]11n|1x, [L.a-
ryny oder Uﬂ::ph-wua

® ITvpopharyns- baw, Osophagusdiverrikel

® Maotorische, sensorische Funktionssoé-
rung bei Hirnnervenparese oder zentral-
nervisen Proxessen

B Sklerodermic

B Refluxisophagitis

Jede morphologische Veranderung
muss ausgeschlossen werden"

Dr. Georg Langmayr
F  Flale-, Noiren- .
Obrvabeiiicnnde, Kapf-
w. Hualwbirnrgie,
Leawelir, (00

Driese Patientin klagt
offensichtlich iiber ein
sogenannres Glolus-
gefithl, wobei man natiirlich jede mbgliche
morphologische Verinderung wie z.B. vi-
ne Tumorerkrankung, cine Div ertikellil-
dung oder eine Erkrankung der Schilddri-
se ausschliefien muss.

Anamnestisch wirde mich noch das
Rauch- und Trinkverhalten der Patientin
interessicren und vor allem eine genauere
Zeitangabe diber den Beginn der Beschwer-
desympromatik, Weiters muss nachgefragt
werden, ob dag Schlucken selbst Schmer-
zen bereitet oder lediglich die Funktion
eingeschrinkr ist, ob ein Rdusperswang
besteht und ob sich diese Schluckbe-
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iIchtig schlucken

schwerden i ,,.I".n:ﬁj’::!l‘u‘lun gﬁphnﬁcn", zB.
Urlaub, bessern bew. vor allem in Stress-
situationen aultreten.

Nach der Erhebung einer genauen
Anamnese muss eine ausfiithrliche Dia-
gnostik folzen. Diese besteht aus cinem
ITNO-5tatus mit Lupen-Laryngoskopie
aur Untersuchung des Mesopharyny, Hy-
popharynx inklusive Sinus piriformes und
des Larynx sowie des Osophagus-Mundes,
]':Tgia'n;f,cnii sollte — wenn notwen r.|ig — e
Unrersuchung mitrels flexiblen Nasopha-
ryngoskop erfolgen. Hierbei kann auch ein
endoskopischer Schiuckversuch durchge-
fithrt werden.

Erginzende radiologische Untersu-
chungen sind meistens notwendig, Hier
wiire als Frsres ein Ultraschall der Hals-
weichteile inklusive Schilddriise indiziert
undd = wenn notwendig — sollte ein Schluck-
akeréntgen oder eine Videokinematografic
|.1u1'n*|1:.:|rc.:fi'||1|'r werden, Diese beiden Unter-
suchungen erlauben die wiederholte Beob-
achtung des Schluckvorganges. Falls Un-
klarheiten bestehen bleiben, wiirde ich er-
ginzend ¢in CT inklusive Kontrastmitee]
der Halsweichreile anschliefien.

Laborparameter wie Differenzialbluz-
bild, Blutsenkung und gegebenenfalls CRP
sind notwendig, Zusitelich miissen aber
auch die Schilddriisenparamerer wie T5H,
T3, T4 erhoben werden.
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Eine starre, direkte Endoskopie in Allge-
meinnarkose kann je nach erhobenen Be-
funden norwendig sein.

Bei einem Globusgefithl und nach Aus-
schluss einer morphologischen Ursache st
dic Therapic oft schwicrig und erfordert
Greduld auf Seiten der Patientin und des
Therapeuten. Beratende Gespriche mit
Exploration der Konflikisituationen scehen
dabei im Vordergrund, logopidische Be-
handlun;__ﬂ;n haben enen tberraschend
piinstigen Effekr,

.Ein langsamer Verlauf der Dysphagie
weist auf einen stenosierenden Prozess™

Dr. Christian Quint
FA L Hils-, Nosea- u,
Crenireilfnr,
Phenigtrie, Wien

Crerade beim Globus-
gefiihl ist mir ein aus-
fihrliches Gespriich
vor der klinischen Un-
tersuchung wichtiz, Zunichst ist anammes-
tisch xu kliren, wie lange die Beschwerden
schon bestehen. Ein langsamer Verlauf der
Drysphagie kann eher auf einen steno-
sierenden Prozess hindeuten. Hier ist der
Hinweis van Frau B. zu beachten, dass sic

mehr breiiges Essen bevoreuge. Zusicelich
frage ich auch nach den persénlichen Um-
stinden zu Beginn der Schluckstérung,
Hat es Verinderungen in der beruflichen
oder privaten Situation gegcben, dic aof
eine psvchische Ursache hindeuren? Wei-
ters frage ich nach miéglichen fritheren
Verlerzungen, wie Wiirgeverletzungen
oder [ngestion von denden Flissigheiten,
und Operationen im Larvnx-Pharynxbe-
reich oder im Verlauf des Osophagus.
Wichtiz ist auch, ob Beschwerden wie bei
gastrodsophagealem Reflux auftreten,

e Panentin muss auch nach zusitelichen
Sympromen im HNO-Bereich befragt wer-
den. Besteht eine Divsphonie, was auf eine
funktionelle Ursache des Globusgefiihls
hindeutzt, oder ist cine Funktionseinschriin-
kung des N. facialis wu sehen, wic sie bei Bul-
biirparalyse aufrreten kann?

Zusitzliche Symprome, wie Hincerkopf-
schimerzen, Verspannungen im Bereich des
Schultergiirtels oder Parfsthesicn in den
oheren Extremititen kiimnen den Verdache
auf eine vertebragene Dysphagic lenken.

Danach folgr eine griindliche klinische
Untersuchung, die zungchse im Bereich der
Mundhéhle die Motorik von Zunge und
Rachen beachtet, um mégliche Funkrions-
stirungen von N, glossopharyngeus und M.
vagus aufzodecken. Alic dem flexiblen La-
ryngoskop kann dann der gesamee Pharyny
bis in Hihe der Stmmlippen gut beurreil
werden, Liisst man die Patientin bei liegen-
dem Endoskop «.B. eingefirbres Joghurt
schlucken, ist eine Aussage iiber die Moro-
rik des Pharynx maglich.

Als weiterfithrende radiologische Dia-
gnostik witrde ich eine Halssonografic un-
ter Einbezichung der Schilddriise und ein
Schluckriintgen empfehlen. Seltener bené-
tigr man bei komplexen Dyvsphagien eine
Videokinemarografie des Schluckaktes,

Wurde durch ohige Untersuchungen ¢in
Tumor ader ¢in Zenker-Diverdkel ausge-
schlossen, und finder sich auch keine neu-
rologische Ursache fir dic Dvsphagie, wiir-
de ich der Patientn zu einer phvsikalischen
Therapie fiir den HWS-Bereich raten.
Aunch Gewohnheiten, wie das Einklemmen
des Telefonhéirers wwischen Schulrer undd
COhr, sollten aufgegeben werden. Zulerzt
wiirde ich versuchen, bei Problemen und
Stress eine Sensibilisierung der Patientin in
Richtung psyvchischer Ursachen fir die
Diysphagie herbeizufiihren,

Bei ciner progredienten Schluckstérung
sollte jedoch auf jeden Fall eine Gastro-
skopic durchgefithrt werden, um stenosic-
rende Tumoren und impakterte Fremd-
kiirper sicher auszuschliefien. |
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