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FEES

Flexible (friiher: Fibre)

Endoscopic
Evaluation of

Swallowing



Standardverfahren zur Diagnostik neurogener Dysphagie
Komplementéar zur Videofluoroskopie (VFSS)

Indiziert, wenn klinische Beurteilung unsicher ist oder
Pathomechanismen unklar sind

Bettseitig durchfihrbar — ideal bei nicht transportfahigen
Patientinnen oder Patienten

Beurteilt Schluckvorgang, Sekretmanagement, Residuen,
Penetration/Aspiration

Einsatz zur Therapieplanung und zur Uberprifung
therapeutischer Mal3nahmen

Durchflihrung durch geschulte Fachkrafte gemal DGN-FEES-
Curriculum



1988 — Susan Langmore, erste Publikation in Zeitschrift
,Dysphagia“

2005 — Aufnahme apparativer diagnostischer Verfahren (FEES,
VESS) als wichtige Mdglichkeit zum Feststellen von
Schluckstérungen in DGN-Leitlinien

2010 — Deutsches Institut fur Medizinische Dokumentation und
Information (DIMDI) — OPS-Code fur FEES (1-613)

2015 — Start FEES-Ausbildungscurriculum ,FEES fir
neurogene Dysphagien“— Deutsche Gesellschaft fur Neurologie +
Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft

2023 — FEES wird Zertifizierungskriterium ftr Stroke Units
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TECHNIK

HD-Video-Rhino-Laryngoskop der Fa. Storz (Bildrate ca. 25 Hz)



https://www.karlstorz.com/static/file_pics/pic_editorial/de/HM_ENT/3637223_rdax_80s.jpg

Einfihren des Endoskops Gber die Nase
(unterer Nasengang) bis zu einer Hohe
zwischen Uvula (Zapfchen) und
Epiglottisrand
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1. Vorbereitende Schritte

2. Eingangsuntersuchung (ohne Nahrung)
3. Funktionsdiagnostik (ohne Nahrung)

4. Prufung des Schluckens mit Testboli
Verschiedene Konsistenzen (IDDSI-Stufen)
Verschiedene Bolusgrol3en
Testtablette (@ 8 mm)

Beobachtung von:
Praswallow-Leaking (posterior)
Effektivitat des Schlucks
Residuen
Penetration/Aspiration

5. Einsatz kompensatorischer Techniken

6. Dokumentation
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KONTRAINDIKATIONEN

« Akutes, starkes Nasenbluten (Epistaxis)
« Schwere Verletzung oder Fraktur der Nasenbasis

- Akute obere Atemwegsobstruktion (z. B. schweres
Angioddem, grof3e Tumormassen)

« Starke Unruhe/Agitiertheit des Patienten mit Gefahr der
Selbstverletzung

+  Fehlende Kooperationsfahigkeit + Ablehnung trotz
Aufklarung (bei wachem Patienten)
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VORTEILE

- Bedside durchfihrbar

+  Wenig/keine Kooperation des Patienten erforderlich
- Keine Strahlenbelastung

- Beliebig oft wiederholbar

*  Funktion von Therapieinhalten und Schluckmandvern
Uberprifen



Strahlenbelastung

Mobilitét
Sekretmanagement sichtbar

Sicht auf Larynx

Oralphase beurteilbar

Gesamtanatomie seitlich

Wiederholbarkeit

keine

uberall
ja
ausgezeichnet

X kaum

X nein

jederzeit

I vorhanden

X Radiologie nétig

X nein

X schlechter
gut
ja

X eingeschrinkt
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KOMPLIKATIONEN

Haufig (aber harmlos):

* Leichtes Brennen/Kribbeln in der Nase

- Vermehrter Speichelfluss und trdnende Augen
Gelegentlich:

* Nasenblutung (fast immer selbstlimitierend)

- Leichte Rotung/Reizung im Rachen

Sehr selten (< 0,1 %):

- Starkere Epistaxis, die gestillt werden muss

* Laryngospasmus

- Allergische Reaktion auf Lokalanasthetikum (falls verwendet)
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FEES AN DER
OBERSCHWABENKLINIK

FEES im stationaren Bereich
FEES-Zertifikat: Fr. Hochuli, Hr. Feser

«  Seit 2024 FEES-Ambulanz
v Versorgungsliicke geschlossen
v' 2-4 Patienten pro Woche (zunehmend)
v" Heilmittelverordnung mit 2x 60 min. Befunderhebung

v' 2 Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter: Vorbereitung + 45 min.
am Patienten + Bericht schreiben

v" FEES-Beurteilung mittels YALE-Scale und
Penetration-Aspirations-Skala (PAS)



@ OBERSCHWABENKLINIK
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=

Diagnose-
gruppe SD

Leitsxmptomatik
gemal Heilmittelkatalog

X

patientenindividuelle
b c Leitsymptomatik

Leitsymptomatik (patientenindividuelle Leitsymptomatik als Freitext angeben)

Helilmittel nach MaBgabe des Katalages

Befunderhebung 60 min

ngseinheiten
2X

Erganzendes Heilmittel

X | Therapiebericht

Hausbesuch

nein I,';?,{,agi‘;f 1-3x wdchentlich




Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale (YPRSRS)

Residuen Valleculae

1) Keine 0% Keine Residuen

2) Spuren 1-5% Spuren Uberziehen die Schleimhaut
3) Leicht 5-25% Epiglottisches Ligament sichtbar
4) Massig 25-50% Epiglottisches Ligament bedeckt
5) Stark >50% Gefullt Epiglottisrand

Residuen Sinus Piriformes

. 1) Keine 0% Keine Residuen .
2) Spuren 1-5% Spuren Uberziehen die Schleimhaut

3) Leicht 5-25% Wandaufwarts bis zu einem Viertel gefullt
4) Massig 25-50% Wandaufwarts bis zur Halfte gefullt

5) Stark >50% Gefullt bis zur aryepiglottischen Falte

Ratingzeitpunkt: nach dem initialen Schluck
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YALE SP LINKS: 5
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keine Penetration

Penetration, oberhalb der Glottis und wird aus dem Aditus laryngis entfernt,
Penetration, oberhalb der Glottis und wird nicht aus dem Aditus laryngis entfemt.
Penetration, auf den Stimmlippen und wird aus dem Aditus laryngis entfernt.
Penetration, auf den Stimmlippen und wird nicht aus dem Aditus laryngis entfernt.
Aspiration und wird in den Aditus laryngis oder dariber hinaus entfernt.

Aspiration und kann trotz Bemuhens nicht aus der Trachea hinausbefordert werden.
Aspiration, kein Bemuhen, es aus der Trachea herauszubefordern.
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Schluckversuche:q
Speichel: -Leichte-Retentionen.-Leichte-Penetration.-Keine-Aspiration-(YALE:-1;-PAS:-2)

rel-0, -getestet-mit-Wasser):-Deutliches-posteriores-Leaking.-Direkte-,stille®
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Patient 3




Chart 23

i “ll m‘

"“'witi"”‘"'“"'" P

L | i




Chart 24
Dominik Feser

OBERSCHWABENKLINIK FEES — Mittendrin statt nur dabei

,|”’] l\ ’”‘“ LT

i ‘
nl"““j ;'

l
il |
i
LAY AR

“l.\\‘ i itk (I

I} ‘ (
“ l‘i““‘l I““l‘” |[|‘ i H ” AN




Chart 25

OBERSCHWABEN
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FEES-AUSBILDUNG

*  FEES-Ausbildungscurriculum von 2015

«  Deutsche Gesellschaft fur Neurologie +
Deutsche Schlaganfallgesellschaft

*  Neben Medizinern auch fir Logopadinnen und
Klinische Linguisten

*  Theoretische + Praktische Ausbildung
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FEES-AUSBILDUNG

» Theoretische Grundlagen Seminar (24 Std.) Theoretische Priifung
» Praktische Fertigkeiten:

« Nasenpassage am Phantom (10-mal)

« FEES (5-mal)
» Eigenstandige Befundung:

« Videosequenzen (25-mal)

30 FEES (mindestens 5 Direkte Supervision
komplexe Falle)

Praktische Prifung > Leitung des




Chart 29
Dominik Feser
OBERSCHWABENKLINIK

FEES — Mittendrin statt nur dabei

FEES-AUSBILDUNG

150 FEES (mindestens Selbststandige
30 komplexe Félle) Untersuchung, bei

Bedarf indirekte
Supervision

Praktische Prifung > Leitung von:

« Seminaren

» Hospitationen (direkte
Supervision)

« indirekte Supervision

« Theoretische und
praktische Prifungen
zum FEES-Zertifikat®

ilder

b
o

FEES-Aus

*Prufungsberechtigung zum FEES-Ausbilder auf Antrag nach mindstens 2-jahriger Tatigkeit in dieser Funktion, belegt durch mindestens 500 FEES,

Beteiligung an der Organisation und Durchfuhrung von mindestens einem curricularen FEES-Seminar, Ausbildung von mindestens 5 FEES-
Zertifikatstragern und, optional, einschlagiger wissenschaftliche Tatigkeit



FEES identifiziert Residuen/Penetration/Aspiration

Auf Basis dieser Befunde erfolgt Kostanpassungen,
Therapieplanung oder Sondenernahrung

Dadurch werden Aspirationsereignisse reduziert, was in der
Summe das Pneumonie-Risiko senkt

FEES ist sehr sichere Untersuchungsmethode mit
uberwiegend milden, gut behandelbaren Nebenwirkungen.

Schwerwiegende Komplikationen kommen extrem selten vor.



Langmore, S. E., Schatz, K., & Olsen, N. (1988). Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing Safety: A new procedure. Dysphagia. —
Originalbeschreibung und frilhe Methodik von FEES. SpringerLink

Langmore, S. E. — Endoscopic Evaluation and Treatment of Swallowing Disorders (Lehrbuch/Monographie). — Praktisches Handbuch
mit FEES-Protokollen, Bildern und Therapiehinweisen (Kapitel zu Durchfihrung, Scoring und Interventionen). Thieme Shop+1

European Stroke Organisation & European Society for Swallowing Disorders (ESO/ESSD) Guideline — Diagnosis and treatment of post-
stroke dysphagia (2021). — Enthalt Empfehlungen zum Einsatz instrumenteller Verfahren (inkl. FEES) in der Schlaganfallnachsorge.
PMC

European “White Paper” on oropharyngeal dysphagia in head and neck cancer / European consensus (Baijens et al., 2020/2021). —
Stellung zu FEES bei Kopf-Hals-Tumorpatienten. SpringerLink+1

Royal College of Speech and Language Therapists (RCSLT) — FEES position paper / update (2020). — Praxisempfehlungen,
Sicherheitsaspekte, Beispiel-Protokolle. RCSLT

Schindler A., et al. — An update on FEES (narrative review, 2022). — Aktueller Uberblick tiber Indikationen, Ablauf, Rollenbild von
HNO/Phoniatern/SLP in Europa. SpringerLink

Dziewas R., et al. — Systematic approach to contextualize findings of flexible endoscopic evaluation of swallowing — towards an
integrated FEES report (2024). — Vorschlag fur ein systematisches FEES-Reporting (nttzlich fir Standardisierung und Dokumentation).
PMC

Pizzorni N., et al. — Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing (FEES): diagnostic accuracy, interrater agreement
(Ubersicht/Analyse, 2024). — Zusammenfassung von Studien zur Validitat und Reliabilitat. ScienceDirect

Systematic review (Vergleich FEES vs. VFSS), neuere Arbeiten 2024—-2025 — Uberblick tiber Starken/Schwachen beider Verfahren
hinsichtlich Aspirationserkennung und klinischer Anwendbarkeit. (Beispiele: PMC-Article 2025; andere systematische Reviews). PMC+1

Normative Reference Values / FEES-Skalen (z. B. VASES / Veréffentlichungen zu Normdaten fir FEES-Parameter). — Wichtig fir das
klinische Scoring und Ergebnisinterpretation. jamesborders.com

Thieme / Fachkapitel: Endoscopic Evaluation and Treatment of Swallowing Disorders — enthélt standardisierte FEES-Protokollbogen
(praktisch fur Klinik/Lehre).



https://link.springer.com/article/10.1007/BF02414429?utm_source=chatgpt.com
https://shop.thieme.de/en/Endoscopic-Evaluation-and-Treatment-of-Swallowing-Disorders/9781638531111?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8564153/?utm_source=chatgpt.com
https://link.springer.com/article/10.1007/s00405-020-06507-5?utm_source=chatgpt.com
https://www.rcslt.org/wp-content/uploads/2020/06/2505_FEES_position_paper_update.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://link.springer.com/article/10.1007/s00405-021-07161-1?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11080162/?utm_source=chatgpt.com
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016558762400137X?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12013387/?utm_source=chatgpt.com
https://www.jamesborders.com/files/vases_norms.pdf?utm_source=chatgpt.com

