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• Standardverfahren zur Diagnostik neurogener Dysphagie

• Komplementär zur Videofluoroskopie (VFSS)

• Indiziert, wenn klinische Beurteilung unsicher ist oder 

Pathomechanismen unklar sind

• Bettseitig durchführbar – ideal bei nicht transportfähigen 

Patientinnen oder Patienten

• Beurteilt Schluckvorgang, Sekretmanagement, Residuen, 

Penetration/Aspiration

• Einsatz zur Therapieplanung und zur Überprüfung 

therapeutischer Maßnahmen

• Durchführung durch geschulte Fachkräfte gemäß DGN-FEES-

Curriculum

FEES in den DGN-Leitlinien –
Kernaussagen
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GESCHICHTLICHES

• 1988 – Susan Langmore, erste Publikation in Zeitschrift 

„Dysphagia“

• 2005 – Aufnahme apparativer diagnostischer Verfahren (FEES, 

VFSS) als wichtige Möglichkeit zum Feststellen von 

Schluckstörungen in DGN-Leitlinien

• 2010 – Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und 

Information (DIMDI) → OPS-Code für FEES (1-613)

• 2015 – Start FEES-Ausbildungscurriculum „FEES für 

neurogene Dysphagien“ – Deutsche Gesellschaft für Neurologie + 

Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft

• 2023 – FEES wird Zertifizierungskriterium für 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
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Einführen des Endoskops über die Nase 
(unterer Nasengang) bis zu einer Höhe 
zwischen Uvula (Zäpfchen) und 
Epiglottisrand
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PHYSIOLOGISCHER

SCHLUCKAKT
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1. Vorbereitende Schritte

2. Eingangsuntersuchung (ohne Nahrung)

3. Funktionsdiagnostik (ohne Nahrung)

4. Prüfung des Schluckens mit Testboli

• Verschiedene Konsistenzen (IDDSI-Stufen)

• Verschiedene Bolusgrößen

• Testtablette (Ø 8 mm)

• Beobachtung von:

• Präswallow-Leaking (posterior)

• Effektivität 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 

Angioödem, große Tumormassen)

• Starke Unruhe/Agitiertheit des Patienten mit Gefahr der 

Selbstverletzung

• Fehlende Kooperationsfähigkeit + Ablehnung trotz 

Aufklärung (bei wachem Patienten)
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VORTEILE

• Bedside durchführbar

• Wenig/keine Kooperation des Patienten erforderlich

• Keine Strahlenbelastung

• Beliebig oft wiederholbar

• Funktion von Therapieinhalten und Schluckmanövern 

überprüfen
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Feature FEES VFSS

Strahlenbelastung ✔ keine ❗ vorhanden

Mobilität ✔ überall ❌ Radiologie nötig

Sekretmanagement sichtbar ✔ ja ❌ nein

Sicht auf Larynx ✔ ausgezeichnet ❌ schlechter

Oralphase beurteilbar ❌ kaum ✔ gut

Gesamtanatomie seitlich ❌ nein ✔ ja

Wiederholbarkeit ✔ jederzeit ❌ eingeschränkt
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KOMPLIKATIONEN

Häufig (aber harmlos):

• Leichtes Brennen/Kribbeln in der Nase

• Vermehrter Speichelfluss und tränende Augen

Gelegentlich:

• Nasenblutung (fast immer selbstlimitierend)

• Leichte Rötung/Reizung im Rachen

Sehr selten (< 0,1 %):

• Stärkere Epistaxis, die gestillt werden muss

• Laryngospasmus

• Allergische Reaktion auf Lokalanästhetikum (falls verwendet)
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FEES AN DER 
OBERSCHWABENKLINIK

• FEES im stationären Bereich

• FEES-Zertifikat: Fr. Hochuli, Hr. Feser

• Seit 2024 FEES-Ambulanz

 Versorgungslücke geschlossen

 2-4 Patienten pro Woche (zunehmend)

 Heilmittelverordnung mit 2x 60 min. Befunderhebung

 2 Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter: Vorbereitung + 45 min. 

am Patienten + Bericht schreiben

 FEES-Beurteilung mittels YALE-Scale und

Penetration-Aspirations-Skala (PAS)
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YALE-SCALE
(GERSCHKE ET AL. 2018)

Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale (YPRSRS)



Chart 16

Dominik Feser

FEES – Mittendrin statt nur dabeiOBERSCHWABENKLINIK

YALE V+SP: 5

YALE SP LINKS: 5 YALE V: 5

YALE SP LINKS: 4

RECHTS: 1

YALE V: 4 YALE V: 5

YALE V: 5
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Penetrations-Aspirations-Skala (PAS)
(Rosenbek 1996, Hey 2014)
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PAS 3 PAS 5
PAS 5

PAS: 8

PAS: 8

YALE SP: 5; PAS: 8
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Patient 1
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Patient 2
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Patient 3
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Patient 4
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FEES-AUSBILDUNG 

• FEES-Ausbildungscurriculum von 2015

• Deutsche Gesellschaft für Neurologie +

Deutsche Schlaganfallgesellschaft

• Neben Medizinern auch für Logopädinnen und

Klinische Linguisten

• Theoretische + Praktische Ausbildung
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• FEES identifiziert Residuen/Penetration/Aspiration

• Auf Basis dieser Befunde erfolgt Kostanpassungen, 

Therapieplanung oder Sondenernährung

• Dadurch werden Aspirationsereignisse reduziert, was in der 

Summe das Pneumonie-Risiko senkt

• FEES ist sehr sichere Untersuchungsmethode mit 

überwiegend milden, gut behandelbaren Nebenwirkungen.

• Schwerwiegende Komplikationen kommen extrem selten vor.

TAKE HOME MASSEGES
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