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1.1

FEES: Die fiberendoskopische Evaluation des 
Schluckens

Die Fiberendoskopische Evalu­
ation des Schluckens (FEES) mit 
einem flexiblen Laryngo skop 
wurde von Susan Langmore 1988 
erstmals publiziert, sie wird auch 
Videoendoskopie oder Schluck­
endoskopie genannt. Sie ermög­
licht die direkte Beobachtung des 
Schluckaktes sowie der Sympto­
me, die bei gestörter Funktion 
währenddessen auftreten kön­
nen. Die Methode liefert wichti­
ge Hinweise zur Pathophysiologie 
und Schwere der Dysphagie und 
ist somit für die Planung der Dys­
phagietherapie von außerordent­
lich hohem Wert.
Als apparative Ergänzung der kli­
nischen Schluckdiagnostik ist die 
FEES mittlerweile eine Standard­
untersuchungsmethode bei Pati­
enten mit Schluckstörungen. Es 
handelt sich um ein Verfahren 
mit einer geringen Komplikati­

onsrate bei gleichzeitig hohem 
Aussagewert. Die Technik ist für 
den Untersucher leicht zu erler­
nen, für den Untersuchten wenig 
belastend. 

Indikationen 
Die Indikation zur Durchführung 
einer FEES ist immer dann gege­
ben, wenn sich in der klinischen 
Schluckuntersuchung Hinweise 
auf das Vorliegen einer höhergra­
digen Schluckstörung finden. Im 
Stadium der akuten Erkrankung 
dient die FEES als Ergänzung der 
klinischen Schluckuntersuchung 
insbesondere dann, wenn der 
Patient nur eingeschränkt mit­
arbeiten kann, z. B. durch eine 
Aphasie oder Bewusstseinsstö­
rungen. Die FEES ist der Gold­
standard bei der Evaluation von 
Speichelaspirationen. Sie dient 
bei rehabilitationsfähigen Dys­
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