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Die Fiberendoskopische Evalua-
tion des Schluckens (FEES) mit 
einem flexiblen Laryngoskop hat 
sich seit der Erstbeschreibung 
durch Susan Langmore zu einer 
Standarduntersuchung für Pati-
enten mit Schluckstörungen ent-
wickelt. Die Autoren stellen in ei-
nem ersten Kapitel zunächst die 
Technik der FEES mit den wich-
tigsten Informationen zum Un-
tersuchungsgang vor. Sie zeigen 
Normalbefunde und die durch 
therapeutische Manöver erziel-
baren Effekte auf. Anschließend 
erläutern sie an einzelnen Er-
krankungen mit jeweiligen Fall-
beispielen die typischen FEES-
Befunde bei Schlaganfall, Mor-
bus Parkinson und Amyotropher 
Lateralsklerose (ALS) und wie-
derum die Einflussmöglichkei-
ten, die dem Schlucktherapeu-
ten zur Verfügung stehen. 

Die zugehörige DVD enthält 
knapp 50 kommentierte Filmbei-
spiele mit typischen FEES-Befun-
den bei diesen Erkrankungen.

Inkl. DVD mit zahlreichen Videobei-
spielen!
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Die funktionelle Schluckuntersuchung  
in der Neurologie – ein Videolehrgang
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Die funktionelle Schluckuntersuchung in der  
Neurologie (FEES) – ein Videolehrgang  

Die Fiberendoskopische Evaluation des Schluckens (FEES) mit einem flexiblen 
Laryngoskop hat sich seit der Erstbeschreibung durch Susam Langmore zu ei-
ner Standarduntersuchung für Patienten mit Schluckstörungen entwickelt. Das 
vorliegende Buch erklärt anschaulich den normalen Untersuchungsgang sowie 
pathologische Symptome bei Schlaganfall, Morbus Parkinson und Amyotro-
pher Lateralsklerose (ALS). Die zugehörige DVD enthält knapp 50 kommentierte 
Filmbeispiele mit typischen FEES-Befunden bei diesen Erkrankungen.

DVD mit zahlreichen Videobeispielen
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EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Ärzte und Therapeuten in der Rehabilitation legen ihren 
Fokus häufig auf die Defizite des Patienten. Diese wollen 
sie lindern, um so die Partizipation zu verbessern. Schu-
lungen und pädagogische Tätigkeiten stehen für sie nicht 
im Vordergrund. Hier liegt aber ein großes Potenzial, Pa-
tienten zu befähigen, mit ihrer Krankheit besser zurecht-
zukommen und den weiteren Verlauf günstig zu beein-
flussen. Dies ist ganz im Sinne moderner gesundheitspo-
litischer Forderungen und Konzepte, Empowerment und 
Selbstmanagementfähigkeiten zu verbessern. Auch für 
die Kostenträger ist Empowerment eine der drei Säulen 
der Rehabilitation. Insofern haben wir in diesem Schwer-
punktheft Schulungskonzepte zusammengestellt und da-
bei auch Anleihe bei benachbarten Disziplinen genom-
men, die traditionell früher und stärker auf Prävention 
im Rahmen von Schulungen setzen mussten. 

Im ersten Beitrag gehen Janine Feicke und Sascha Köp-
cke sehr schön auf grundsätzliche Konzepte des Selbstma-
nagements ein. Sie referieren verschiedene Grundideen 
und legen dar, was zur Krankheitsbewältigung dazuge-
hört: ein Grundwissen über die Krankheit und die Befä-
higung, zusammen mit den Ärzten und Therapeuten Ent-
scheidungen zu treffen, Auswirkungen der Erkrankung 
auf physische, mentale, emotionale und soziale Verhält-
nisse zu verstehen und seinen Lebensstil möglicherwei-
se dementsprechend anzupassen. Es wird deutlich, dass 
zur Gesundheitskompetenz nicht nur Wissen, sondern 
auch Fertigkeiten dazugehören, sich die richtigen Infor-
mationen zu beschaffen und sich darum zu kümmern. 
Auch werden Barrieren diskutiert, die dem entgegenste-
hen. Diese allgemeingültigen Konzepte werden auf die MS 
übertragen und anhand von zwei konkreten Schulungs-
programmen vorgestellt. 

Wiebke Göhner und Reinhard Fuchs erläutern ein psy-
chologisches Interventionsprogramm (MoVo-LISA), das 
dabei helfen soll, im Anschluss an eine stationäre Reha-
bilitationsbehandlung einen körperlich-aktiven Lebens-
stil beizubehalten. Ursprünglich wurde dies Konzept für 
orthopädische Patienten entwickelt, ist jedoch auf ande-
re Fachrichtungen übertragbar. Es ist ein Hauptproblem 
jeder Rehabilitation, dass eine Therapie nur nachhaltig 
wirksam ist, wenn der Patient sie in Eigenverantwortung 
zu Hause weiter fortführt. Gründe für ein unvollständi-
ges Umsetzen ist häufig die sogenannte Intentions–Ver-
haltenslücke – die Schwierigkeit, gute Vorsätze in die Tat 
umzusetzen. Um diese zu überbrücken, wurde das Moti-
vations-Volitions-(MoVo)-Prozessmodell entwickelt und 
auch bereits in der orthopädischen Rehabilitation sowie 
u. a. bei Personen mit Übergewicht und psychischen Er-
krankungen erfolgreich eingesetzt. 

Sibu Mundiyanapurath und Peter Arthur Ringleb er-
läutern in Zusammenhang mit dem Schlaganfall, was der 
Patient wissen sollte, um sich einer effektiven Rezidivpro-
phylaxe zu unterziehen und gleichzeitig möglichst auch 
Risikofaktoren günstig zu beeinflussen. Neben der richti-
gen medikamentösen Behandlung ist häufig eine Lebens-

stiländerung gefragt hinsichtlich Ernährung, körperlicher 
Aktivität und Genussmitteln. Edukation ist in diesem Sin-
ne ein wichtiger Faktor, um die Prognose von Durchblu-
tungsstörungen zu verbessern. 

Robert Nechwatal verdeutlicht, dass die Kardiologen 
sich schon länger erfolgreich um Prävention und Schu-
lungsmaßnahmen kümmern. Er stellt das Heidelberger 
Kompetenztraining vor, das den Patienten befähigt, eine 
nachhaltige Lebensstiländerung durch mehr körperliche 
Aktivität, Gewichtsabnahme und Nikotinentwöhnung zu 
erreichen. Auch hier geht es in den Schulungen darum, 
Selbstverantwortung und Selbststeuerung im Sinne eines 
Selbstmanagements zu fördern. 

Auch beim Diabetes mellitus Typ II geht es nicht nur 
um Wissensvermittlung hinsichtlich der medikamentösen 
Behandlungen, wie Walter Kronsteiner und Gunther Hölz 
ausführen, sondern um Lebensstiländerung insbesonde-
re hinsichtlich Ernährung und Bewegung. Ziel muss sein, 
Handlungskompetenzen und Fähigkeiten zum Selbstma-
nagement zu fördern. Im Rahmen von Gruppenschulun-
gen sollen die Patienten höhere Selbstwirksamkeitser-
wartungen entwickeln und ihre Eigenverantwortung und 
Selbstfürsorge steigern. 

Lea Ludwig und Bernd Kuderer stellen eine Pilotun-
tersuchung aus den Kliniken Schmieder vor, um im An-
schluss an eine neurologische Rehabilitationsbehand-
lung Häufigkeit und Dauer der Walkingeinheiten zu er-
höhen. Ausgehend vom HAPA-Modell (Health Action 
Process Approach) haben sie ein Manual entwickelt, um 
Patienten im Rahmen einer Schulung systematisch zu 
befähigen, mittels Handlungs- und Bewältigungsplänen 
die Umsetzung und Beibehaltung körperlicher Aktivität 
im Anschluss an die Rehabilitation zu fördern. Auch hier 
werden psychologische Schulungsstrategien, wie sie sich 
in der Gesundheitserziehung als erfolgreich erwiesen ha-
ben, angewendet.

Last but not least soll auch die nicht zum Schwer-
punktthema gehörende Originalie von Tobias Leniger und 
Mitarbeitern an dieser Stelle gewürdigt werden. Es han-
delt sich um einen Erfahrungsbericht zum Einsatz von 
REHA-Koordinatoren, ergänzt durch das Ergebnis einer 
Rehabilitandenbefragung. Dieses Konzept des Case-Ma-
nagements durch Reha-Koordinatoren mit Dreifach-Quali-
fikation (Pflegeexamen, Berufserfahrung, Bachelor-/Mas-
terstudium) ist innovativ und stellt in der Diskussion um 
Aufgabenverteilungen und Delegation im Gesundheits-
wesen einen wirklich neuen und einmaligen Beitrag dar. 
Auch bietet es ein konkretes Beispiel für den praktischen 
Einsatz von Pflegewissenschaftlern in der Klinik.        

Wir hoffen, dass Ihnen die Zusammenstellung nicht 
nur an der einen oder anderen Stelle neues Wissen ver-
mittelt, sondern auch praktische Anregungen und Fer-
tigkeiten, Behandlungskonzepte effektiver und nachhal-
tiger zu gestalten. 

Ihre 
Christian Dettmers und Michael Kutzner
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