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Hintergrund

Neurogene Dysphagien stellen ein haufi-
ges und gravierendes Symptom neurolo-
gischer Erkrankungen dar und sind mit
schwerwiegenden funktionellen, psy-
chologischen, sozialen und finanziellen
Folgen verkniipft [1]. Die fiberendo-
skopische Schluckuntersuchung (FEES)
als apparative Methode gilt als ein un-
verzichtbares Verfahren im Manage-
ment schluckgestorter Patienten [2]. Die
Durchfithrung richtet sich nach dem
Standardprotokoll von Langmore [3].
Dennoch sind in der Literatur unter-
schiedliche Protokolle mit zahlreichen
Variationen zu finden [4-6]. Die Aus-
wertung lasst durch eine Vielzahl an
Scores ebenfalls Unterschiedlichkeiten
zu [7-10]. Die Popularitit der Unter-
suchung hat in den letzten Jahren stark
zugenommen, dennoch besteht weiter-
hin eine Forschungsliicke im Hinblick auf
die Standardisierung und Validierung
des Verfahrens [11]. 2014 wurde von
der Deutschen Schlaganfallgesellschaft
(DSG) und der Deutschen Gesellschaft
fir Neurologie (DGN) ein Ausbildungs-
curriculum eingefithrt mit dem Ziel,
die Qualititsstandards zu erhéhen und
zu einer Aufwertung des Verfahrens
beizutragen [12]. Die im Folgenden
beschriebene Onlineumfrage hatte den
Anspruch zu erheben, inwieweit zum
Zeitpunkt der Studiendurchfithrung eine
einheitliche Durchfithrung, Auswertung
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Standards bei der Anwendung
der fiberendoskopischen
Schluckuntersuchung in

Deutschland

Eine Fragebogenerhebung

und Dokumentation der FEES innerhalb
Deutschlands stattfand. Auflerdem sollte
erfasst werden, ob Parameter, wie der
Ausbildungsgrad einer Institution, die
Art der Institution und deren Routine
einen Einfluss auf die Durchfithrung
und Auswertung zeigen.

Methodik

Im Zeitraum von Dezember 2018 bis
Januar 2019 fand eine deutschlandweite
Onlinebefragung statt. Insgesamt wur-
den 603 neurologische und geriatrische
Akuthduser und Rehakliniken einge-
schlossen. Es handelte sich um eine
personalisierte Befragung mit individu-
ellem Zugangslink. Zu diesem Zeitpunkt
bestand kein Wissen dariiber, ob die In-
stitutionen die Moglichkeit zur FEES-
Anwendung in ihrem Haus besitzen.
Der Fragebogen umfasste 70 Fragen und
gliederte sich in folgende Abschnitte:
== Strukturmerkmale der Institution:
Art und Standort der durchfiih-
renden Institution, deren Routine
(Anzahl FEES-Durchfihrungen,
Jahre FEES-Anwendung) sowie die
an der FEES beteiligten Personen
(Anzahl, Beruf, Ausbildungsgrad,
Aufgabenbereich),
== Durchfithrungsschritte der Untersu-
chung in den Bereichen ,,vorbereiten-
de Mafinahmen, ,,anatomisch-phy-
siologische Untersuchung®, ,,Schluck-
untersuchung mit Nahrung® und

»Uberpriifung therapeutischer Maf3-
nahmen®,

= Befundung und Dokumentation:
beurteilte Parameter in der Schluck-
untersuchung und an den Institutio-
nen verwendete Protokollbogen und
Scores.

Durch eine bipolare, verbalisierte, 4-stu-
fige Antwortskala (nie: 1, gelegentlich:
2, hdufig: 3, immer: 4) wurde die Hiu-
figkeit der Durchfithrung von Untersu-
chungsschritten, beurteilten Aspekten
und Scores untersucht. Dichotome und
polytome Antwortformate wurden u.a.
zur Erhebung der Strukturmerkmale,
der eingesetzten Methoden und Scores
verwendet.

Anschlielend wurden Hiufigkeiten
errechnet und Lage und Streuungsmafle
bestimmt. Um die Einheitlichkeit der
Untersuchung in Deutschland zu bewer-
ten, wurde ein inhaltlicher Algorithmus
definiert. Dieser sah eine Unterteilung in
drei Einheitlichkeitsgrade pro Untersu-
chungsschritt vor. Ein Untersuchungs-
schritt konnte als ,einheitlich®, ,,ahnlich®
oder ,unterschiedlich® in seiner Durch-
fithrungshaufigkeit interpretiert werden.
Bei den nominalskalierten Daten lagen
zur Einteilung die Prozentwerte der
durchfiihrenden Institutionen zugrunde
(einheitlich: >90 oder <10%, unter-
schiedlich: 25-75 %, dhnlich: alle weite-
ren). Die Einheitlichkeitsgrade der ordi-
nalskalierten Daten richteten sich nach
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der Streuung, in dem Fall nach dem In-
terquartilsabstand (einheitlich: IQA =0,
ahnlich: IQA =1, unterschiedlich: IQA
>1). Zur Errechnung des Einflusses der
Strukturparameter ,,Ausbildungsgrad®
und ,Routine“ der Institution auf die
Durchfithrung und Auswertung der Un-
tersuchung wurden inferenzstatistische
Verfahren eingesetzt. Hierbei wurden
lediglich die Aspekte betrachtet, die
sich in der vorhergehenden Analyse als
heterogen herausgestellt haben.

Ergebnisse

Von den 603 Kliniken, die in die Be-
fragung eingeschlossen wurden, haben
190 den Fragebogen vollstindig beant-
wortet (Riicklaufquote von 31,5%). Fiir
die Teilnehmer zeigt sich eine geogra-
phisch gleichmiflige Verteilung tiber die
Postleitzahlbereiche in Deutschland oh-
ne lokale Haufung.

Strukturmerkmale der
Institutionen

Insgesamt 42,63 % der Kliniken fithren
monatlich bis zu 10 Untersuchungen
durch. Der Anteil an Kliniken mit 10 bis
40 monatlichen FEES ist mit 43,68 %
ahnlich hoch. Mehr als 40 Endoskopien
werden von 13,68 % durchgefiihrt.

Die Befragten wenden die Methode
zwischen 1 und 25 Jahren in ihrer In-
stitution an. Ein deutlicher Zuwachs an
Kliniken ist in den letzten 5 Jahren be-

obachtbar. 43,31% nennen 1 bis 5 An-
wendungsjahre.

Durchschnittlich fithren pro Institu-
tion 3,68 Personen die FEES durch (SD:
2,77). Nicht alle eingeschlossenen Kli-
niken haben einen Bezug zum FEES-
Curriculum. In 28% der Fille ist nie-
mand vor Ort, der das FEES-Curricu-
lum durchlaufen hat. Im Schnitt haben
1,51 Personen pro Institution die Aus-
bildung absolviert (SD: 1,66). In 163 der
Kliniken befinden sich FEES-Auszubil-
dende (MW: 1,41; SD: 1,47). FEES-Aus-
bilder gibt es in 88 der teilgenommenen
Einrichtungen (MW: 0,74; SD: 1,08).

Fir die Haupttitigkeiten bei der
FEES-Durchfithrung  (Endoskopfiih-
rung, Befundformulierung, Kostemp-
fehlung) werden hauptsichlich Arzte
und Logopdden angegeben. Die ver-
antwortliche Disziplin unterscheidet
sich jedoch zwischen den Aufgaben
(8 Abb. 1). Die Endoskopfiithrung findet
zu 54,26 % allein durch Arzte statt, zu
38,3 % ausschliefSlich durch Logopaden.
Bei der Befundformulierung zeigt sich
eine umgekehrte Verteilung (Logopa-
den: 55,32%; Arzte: 34,04%). Dieses
Bild verstdrkt sich fiir das Aussprechen
von Kostempfehlungen (Logopdden:
77,66 %; Arzte: 15,43 %). Nur bei einem
geringen Anteil an Kliniken (<10%)
besteht keine klare Verantwortlichkeit
und beide Berufsgruppen sind fiir die
jeweiligen Aufgaben zustindig.

Durchfiihrung der FEES

Der Grofiteil der Einrichtungen fiihr-
te regelmiflig eine anatomische Unter-
suchung (69 % immer*, 17% ,haufig)
durch. Bei allen abgefragten Strukturen
geben die meisten Institutionen an, die-
se in jeder Untersuchung zu betrachten.
Die Werte fiir die Streuung sind gering.
Folgende untersuchte Aspekte erhielten
einen IQA von 0 und sind somit als ein-
heitlich in ihrer Durchfithrungshaufig-
keit zu betrachten: Strukturverinderun-
gen, Form und Stellung der Stimmlippen,
Aryknorpelund Epiglottis, Ansammlung
von Speichel, Sekret und Speiseresten,
Schlucken von Speichel und Reaktionen
auf Retention, Penetration und Aspira-
tion. Der Begutachtung respiratorischer
und unwillkiirlicher Bewegungen sowie
der Schluckfrequenz ist ein IQA von 1
(= 4hnlich) zugeordnet. Lediglich bei der
Uberpriifung des Sitzes einer Magenson-
de ist mit einem IQA von 2 (= unter-
schiedlich) eine hohe Streuung erkenn-
bar.

Zur Beurteilung des Sekretmanage-
ments geben 66,3 % an, einen Score zu
verwenden (= unterschiedlich). Hierfiir
werden iiberwiegend folgende Scores
eingesetzt: Sekretbeurteilungsskala von
Murray ([9]; 68 Kliniken), Bogenhau-
ser Dysphagiescore ([13]; 22 Kliniken)
und Graduierung hypopharyngealer
Speichelansammlungen nach Langmore
([3]; 11 Kliniken).

Die motorische Funktionspriifungwird
von 95% der Institutionen regelmiflig

Hier steht eine Anzeige.
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durchgefithrt (IQA 1=ihnlich). Die
Haufigkeitsverteilung der im Fragebogen
thematisierten Parameter ist in @ Abb. 2
dargestellt. Bis auf die Uberpriifung des
Glottisschlusses zeigen alle Parameter
eine mittlere bis starke Streuung in ihrer
Durchfithrungshaufigkeit (IQA 1: ve-
lopharyngealer Verschluss, laryngealer
Verschluss, Pharynxkontraktion; IQA 2:
Diadochokinese, = Zungengrundbewe-
gung).

Die Hiufigkeit der Durchfiihrung
einer Sensibilititspriifung streute stark
(IQA 2 =unterschiedlich).

In der Schluckuntersuchung mit ver-
schiedenen Konsistenzen werden Brei
und Fliissigkeit von nahezu allen Klini-
ken in der FEES regelmifig verabreicht
(Brei: 99,47 %, Fliissigkeit: 98,95 %). Die
Hiufigkeit der beiden Konsistenzfor-
men weist kaum Streuung auf (IQA
0=einheitlich). Auch feste und ange-
dickte Konsistenzformen werden von
einem Grofiteil der Kliniken regelmifiig
verwendet (fest: 87,3 %, angedickt: 79 %).
Die Hiufigkeit streute hierbei gering
(IQA 1=einheitlich). Die verabreich-
ten Mengen zeigen sich fir Flussigkeit
und Nektar bezogen auf die Uberprii-
fung von Schlucken aus dem Glas und
konsekutiven Schlucken unterschiedlich
(Wasser: 80,53 % Schluck aus dem Glas,
64,74% konsekutive Schlucke; Nektar:
67,8% Schluck aus Glas, 52,5% konse-
kutive Schlucke). Der Median fiir die
Gesamtzahl verabreichter Boli liegt bei
allen Konsistenzen auf der Stufe ,,2 bis
5 Schlucke® pro Untersuchung (IQA 0 fir
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Befundformulierung

Arzt Arzt + Logopade

breiig, fest und angedickt= einheitlich;
IQA 1 fir flissig = dhnlich).

Die Haufigkeit der Testung zur oralen
Boluskontrolle variiert sehr stark (IQA
2 =unterschiedlich).

Die Uberpriifung therapeutischer Mafs-
nahmen ist in den meisten Kliniken ein
héufiger Teil der FEES (58 %) mit ge-
ringer Streuung in der Haufigkeit (IQA
0= einheitlich).

Befundung und Dokumentation
der FEES

Bei Betrachtung der Hiufigkeitsvertei-
lung der beurteilten Parameter (Vorhan-
densein Leaking, Vorhandensein Resi-
duen, Menge Residuen, Ort Residuen,
Vorhandensein Penetration/Aspiration,
Menge Penetration/Aspiration, Zeit-
punkt Penetration/Aspiration, Reaktion
auf Penetration/Aspiration) zeigt sich ei-
ne geringe Streuung in den Hiufigkeiten
(IQA 0=einheitlich fiir 7 der 9 Para-
meter). Eine regelmiflige Beurteilung
(»immer® oder ,hdufig“) findet fiir 8 der
9 Parameter in jeweils mindestens 95 %
der Fille statt. Lediglich die Beurteilung
der Menge bzw. Haufigkeit von Pene-
tration oder Aspiration wird in 13,83 %
der Kliniken nur gelegentlich oder nie
betrachtet (IQA 1= ahnlich).

In @Abb. 3 ist die Verteilung der
Hiufigkeiten fir die Verwendung von
Scores fiir die Beurteilung von Pene-
tration/Aspiration, Residuen und eines
Gesamtschweregrades dargestellt. Die
Verteilung des Scores fiir die Penetration
und Aspiration zeigt hierfiir kaum eine

Kostempfehlung

Abb. 1 <« Haufigkeitsver-
teilung der Berufsgruppen
Logopédie und Medizin auf
die Aufgabenbereiche

Streuung (IQA 0= einheitlich). Bei der
Verwendung von Scores fiir die Beurtei-
lung von Residuen und des Schweregrad
findet sich eine deutlich erhohte Streu-
ung (Residuen IQA 3= unterschiedlich,
Schweregrad IQA 2 =ihnlich).

Zur Bewertung von Penetration und
Aspiration wird in 93,1 % der Einrichtun-
gen ein verdffentlichter Score eingesetzt.
92,59% der Institutionen nennen hier-
fiir die Penetrations-Aspirations-Skala
(PAS; [8]). AuBerdem werden der Miins-
teraner Dysphagiescore (FEDSS; [14];
5 Kliniken), die endoskopische Schwere-
gradeinteilung nach Schroéter-Morasch
([15]; 5 Kliniken) und der Bogenhau-
ser Dysphagiescore ([13]; 4 Kliniken)
angegeben. Residuen werden zu 68,2 %
durch einen veréftentlichten Score einge-
schitzt. Hierfiir werden tiberwiegend die
endoskopische Graduierung von Kelly
und Langmore [3] und die Yale Pha-
ryngeal Residue Severity Rating Scale
([16]; jeweils 26 Kliniken) aufgefiihrt.
14 Kliniken nennen die Beurteilungsska-
la von Murray [9]. 83,7% schitzen den
Gesamtschweregrad durch einen verdf-
fentlichten Score ein. Hierfiir werden
iiberwiegend der Bogenhauser Dyspha-
giescore ([13]; 57 Kliniken), der FEDSS
([14]; 24 Kliniken) und die endoskopi-
sche Schweregradeinteilung neurogener
Dysphagien ([17]; 23 Kliniken) beschrie-
ben.

Insgesamt 167 der 190 Kliniken ver-
wenden einen Protokollbogen bei der
Durchfithrung der FEES. In 93,41%
handelt es sich hierbei um einen haus-
internen Bogen. Zu den verwendeten
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Standards bei der Anwendung der fiberendoskopischen Schluckuntersuchung in Deutschland. Eine

Fragebogenerhebung

Zusammenfassung

Hintergrund. Die fiberendoskopische
Schluckuntersuchung (,fiberoptic endoscopic
evaluation of swallowing”, FEES) gilt als ein
unverzichtbares instrumentelles Verfahren im
Management schluckgestérter Patienten. Das
eingefiihrte Ausbildungscurriculum hat das
Ziel, die Qualitatsstandards zu erhdhen und zu
einer Aufwertung des Verfahrens beizutragen.
Fragestellung. Die Studie untersucht,
inwieweit eine standardisierte Durchfiihrung,
Auswertung und Dokumentation der FEES in
Deutschland nach Einfiihrung des Curriculums
stattfindet.

Material und Methoden. Insgesamt 603
neurologische und geriatrische Kliniken

in Deutschland wurden mithilfe eines
Onlinefragebogens beziiglich struktureller

Merkmale und deren Ablauf der Untersuchung
befragt.

Ergebnisse. Insgesamt 190 Institutionen
fiihrten die Befragung vollstandig durch.
43,31 % der Institutionen haben erst seit

der Publikation des Curriculums die FEES
implementiert. Die praktische Anwendung
findet vermehrt durch Mediziner statt

(59 %), das Schreiben des Befundes und die
Kostempfehlung durch Logopdaden (62 % und
83 %). Mit erhohtem Ausbildungsgrad steigt
die praktische Anwendung durch Logopéden.
Die Durchflihrung weist trotz der Orientierung
am Standardprotokoll nach Langmore
besonders in Bezug auf die Durchfiihrung der
anatomisch-physiologischen Untersuchung,
die verabreichten Konsistenzen und Nah-

rungsmittel und das Scoring schluckrelevanter
Parameter Unterschiedlichkeiten auf.
Diskussion. Die Einfiihrung des Curriculums
hat zur Aufwertung der FEES und zu einer
Starkung der Logopédie als durchfiihrende
Berufsgruppe gefiihrt. Zum jetzigen Stand
liegt ein in wesentlichen Aspekten homogener
Ablauf der Untersuchung vor, der jedoch
Bedarf nach weiterer Vereinheitlichung zeigt.
Das FEES-Curriculum konnte als Steuerungs-
instrument zur weiteren Standardisierung
verwendet werden.

Schliisselworter

Neurogene Schluckstérungen - Dys-
phagiediagnostik - FEES - Standards -
Befragung

Standards in the use of fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing in Germany. A questionnaire

survey

Abstract

Background. The fiberoptic endoscopic
evaluation of swallowing (FEES) is considered
to be an indispensable instrumental
procedure in the management of patients
with dysphagia. The aim of the implemented
training curriculum is to raise the quality
standards and to contribute to an upgrading
of the procedure.

Objective. The study evaluated to what extent
a standardized implementation, evaluation
and documentation of FEES takes place

in Germany after the introduction of the
curriculum.

Material and methods. In this study 603
neurological and geriatric hospitals in
Germany were interviewed by the use of an

online questionnaire regarding structural
features and the course of the investigation.
Results. A total of 190 institutions completed
the survey. Of the institutions 43.31% had
only implemented FEES since the publication
of the curriculum. The practical application is
increasingly carried out by physicians (59%),
the clinical reports and cost recommendations
are carried out by speech therapists (62% and
83%, respectively). The practical application
by speech therapists increases with increasing
level of training. Despite orientation towards
the standard protocol according to Langmore,
there are differences in the implementation of
the anatomical physiological examination, the

consistencies and foods administered and the
scoring of swallowing-relevant parameters.
Discussion. The introduction of the curriculum
has led to an upgrading of the FEES and to

a strengthening of speech therapy as the
implementing professional group. At the
current state of the art there is a homogeneous
course of the examination in essential aspects
but it shows a need for further uniformity. The
FEES curriculum could be used as a guiding
instrument for further standardization.

Keywords
Neurogenic dysphagia - Swallowing
assessment - FEES - Standards - Survey

verdffentlichten Bogen gehoéren haupt-
sichlich der Protokollbogen aus dem
NOD-Stufenkonzept (Standardisierung
des Untersuchungsablaufs bei Neuro-
gener Oropharyngealer Dysphagie; [4];
5 Kliniken) und der FEDSS [14].

In der Regel werden im abschlieflen-
den Befund die Hauptbefunde dargestellt
(98,4%), der Schweregrad angegeben
(87,4 %) und Diagnostik- und Therapie-
empfehlungen (95,3 %) sowie Kostemp-
fehlungen (99%) gegeben. Uneinheit-

lichkeit besteht bezogen auf die Zuord-
nung zur Grunderkrankung (61 %), eine
syndromale Klassifikation (25,3 %) und
die Beschreibung der Pathomechanis-
men (73,16 %).

Zusammenhadnge

Es zeigt sich ein Einfluss des Ausbildungs-
grads auf 6 der 22 getesteten abhingigen
Variablen, die sich als unterschiedlich
in der Durchfithrung zeigen. Der Aus-

bildungsgrad wird auf einer 3-stufigen
Rangskala definiert (1=niemand mit
Zertifikat vor Ort, 2=mindestens ein
Anwender vor Ort, 3 =mindestens ein
Ausbilder vor Ort). Bezogen auf die
Aufgabenverteilung sind sowohl im Be-
reich der Endoskopfithrung als auch der
Befundformulierung bei zweiseitiger
Testung mit der biserialen Rangkorre-
lation bei einem Wert von -0,284 mit
p<0,001 und einem Wert von -0,164 mit
p=0,035 signifikante Zusammenhinge
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Abb. 2 A Haufigkeitsverteilung der Parameter der motorischen Funktionspriifung (n=188)
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zuverzeichnen. In B Abb. 4 ist erkennbar,
wie mit steigendem Ausbildungsgrad der
Anteil der Aufgabeniibernahme durch
Logopdden steigt und der Anteil der
Ubernahme durch Arzte sinkt. Ebenfalls
sind signifikante Zusammenhinge zwi-
schen dem Ausbildungsgrad und folgen-
den Parametern sichtbar: Uberpriifung
Velumfunktion durch einen trockenen
Schluck (0,338, p < 0,001, biseriale Rang-
korrelation, zweiseitig), Uberpriifung
von Schlucken aus einem Glas bei an-
gedickter Flissigkeit (0,270, p<0,001,
biseriale Rangkorrelation, zweiseitig),
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Beschreibung der Pathomechanismen im
abschlielenden Befund (0,190, p = 0,009,
biseriale Rangkorrelation, zweiseitig).
Bei 5 getesteten heterogenen Varia-
blen zeigt sich ein Einfluss durch die
Routine an den Institutionen. Die Rou-
tine ist auf einer 3-stufigen Rangskala in
Abhingigkeit von der Anzahl monatli-
cher FEES definiert: (1) weniger als 10
monatliche FEES, (2) 10 bis 40 monat-
liche FEES, (3) mehr als 40 monatliche
FEES. Es zeigen sich signifikante Zusam-
menhiénge zwischen der Anzahl monat-
licher FEES und folgenden Parametern:

Uberpriifung des Sitzes der Magensonde
(0,279,p <001, Spearman-Rangkorrelati-
on, zweiseitig), Durchfithrung eines tro-
ckenen Schluckes zur Uberpriifung der
Velumfunktion (0,196, p=0,007, bise-
riale Rangkorrelation, zweiseitig), Uber-
priifung eines Schluckes aus dem Glas bei
angedickter Fliissigkeit (0,151, p=0,044,
biseriale Rangkorrelation, zweiseitig),
Uberpriifung konsekutiver Schlucke bei
angedickter Fliissigkeit (0,167, p=0,026,
biseriale Rangkorrelation, zweiseitig),
Uberpriifung der oralen Boluskontrolle
(0,195, p=0,007, Spearman-Rangkorre-
lation, zweiseitig).

Die zweiseitige Testung mit der Spear-
man-Rangkorrelation zeigt mit einem
Korrelationskoeffizienten von 0,403 mit
p<0,001 einen hochstsignifikanten Zu-
sammenhang zwischen dem Ausbildungs-
grad und der Routine der Institutionen.
In @Abb. 5 ist erkennbar, dass der
Ausbildungsgrad der Institutionen in
Abhingigkeit von den monatlich durch-
gefithrten FEES steigt.

Diskussion

Die FEES gilt als ein unverzichtbares ap-
paratives Instrument im Diagnosepro-
zess neurogener Dysphagien [2]. Dies
unterstreicht die beobachtbar steigende
Popularitit des Verfahrens, das sich in
einer wachsenden Anzahl an durchfiih-
renden Institutionen und einer Vielzahl
an aktuell Auszubildenden in dem Be-
reich zeigt. Das steigende Ansehen der
FEES st zeitlich stark mit der Einfithrung
des Ausbildungscurriculums verkniipft.

Vergleichbar mit den Ergebnissen der
FEES-Registerstudie [18] wird durch die-
se Befragung die hohe Involvierung der
Berufsgruppe Logopédie an der FEES-
Untersuchung dargelegt. Die Beobach-
tung der Registerstudie kann durch die
Betrachtung der Verteilung der Verant-
wortlichkeit von Arzten und Logopéden
auf die einzelnen Aufgabenbereiche
erweitert werden: In der FEES-Register-
studie wurde aufgeschliisselt, zu welchen
Anteilen die Berufsgruppen an der Un-
tersuchung beteiligt sind. In 41,2 % war
dies der Logopéde alleine. Dies reflek-
tiert sich in unserer Beobachtung, dass
in 38,3% die Endoskopfiihrung eben-
falls durch Logopidden durchgefiihrt
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wird. Diese Aufgabenteilung ist jedoch
bundesweit heterogen und wird in un-
seren Daten zumindest partiell durch
das Vorhandensein eines curricularen
Anwenders oder Ausbilders erklart: Je
hoher der curriculare Ausbildungsstand,
desto hoher der Anteil an endoskop-
fuhrenden Logopidden. Hier konnte
ein kausaler Zusammenhang postuliert
werde, dass namlich mit Einfithrung der
curricularen FEES auch ein Transfer von
Verantwortlichkeiten stattgefunden hat.
Dennoch sind Arzte in unserer Studie
auch weiterhin in hoherem Mafe fiir
die praktische Durchfithrung der Un-
tersuchung und die Logopédden fiir die
Interpretation der Ergebnisse zustindig,
was besonders an der Kostformemp-
fehlung deutlich wird. Aus der FEES-
Registerstudie lasst sich zudem ein er-
hohter Anteil sehr erfahrener Anwender
bei potenziell komplikationstrachtigen
Patienten ableiten, was verdeutlicht, dass
die Rollenzuweisung oft nicht strukturell
starr, sondern situationsabhiangig sein
diirfte.

Weiterhin fithren die Zentren, die
einen hohen Bezug zum Curriculum
aufweisen (Ausbilder vor Ort) deutlich
mehr FEES durch als andere. Hier ldsst
sich nur schwer eine kausale Richtung
aufzeigen: Es wire sowohl denkbar,
dass Ausbilder nur an Zentren gene-
riert werden, die iiber die notwendige
Zahl an jahrlich durchgefiihrten FEES
verfiigen, als auch dass FEES-Ausbilder
vor Ort die Kapazititen steigern sowie

Arzt M Logopade

auch die Indikationsstellung beeinflus-
sen. Unsere Daten konnen dies nicht
suffizient trennen, mutmafllich treffen
beide Annahmen in unterschiedlichen
Wichtungen zu.

Zentren mit hohem curricularem Be-
zug fithren zudem mehr Schritte der Un-
tersuchung durch und formulieren de-
tailliertere Befunde, sowohl was die Beur-
teilung schluckrelevanter Strukturen als
auch der applizierten Konsistenzen und
der mutmafllichen Pathophysiologie an-
geht. Wir sehen hier einen Einfluss des
Curriculums, welches ja auch einen in-
tensiven evidenzbasierten theoretischen
Ausbildungsanteil vorsieht, auf den Um-
fang und damit die Qualitét der Untersu-
chung sowie auch auf die Befunde. Diese
bewegen sich mit zunehmender Assozia-
tion an das Curriculum moglicherweise
weg vom rein deskriptiven Beschreiben
der augenfilligsten Befunde hin zu einer
umfassenden Beurteilung der beobach-
teten Schluckanatomie und -physiologie.

Zu einer volligen Harmonisierung
oder unkritischen Standardisierung hat
die Implementation des FEES-Curricu-
lums jedoch nicht gefiihrt. Die Durch-
fithrung der Untersuchung weist trotz
der Orientierung am Standardprotokoll
nach Langmore [3] an einigen Stellen Un-
terschiedlichkeiten auf. Teilweise handelt
es sich bei den heterogenen Parametern
um solche, deren Anwendung vor dem
Hintergrund einer gewiinschten Okono-
mie der Untersuchung nur im Bedarfsfall
notwendig erscheint. Kritisch anzumer-

(biseriale Rangkorrelation,
zweiseitig, p <0,001*** En-
doskopfiihrung, p=0,035*
Befundformulierung)

ken ist zumindest das teilweise Auslassen
der anatomisch-physiologischen Unter-
suchung, welches die Vollstindigkeit der
Diagnostik gefdhrdet. Bei Durchfithrung
dieses Untersuchungsblocks findet sich
auflerdem eine fiir die Interpretation der
Symptome unzureichende Beurteilungs-
haufigkeit notwendiger Funktionen. Aus
unseren Daten kann leider nicht abgelei-
tet werden, in welchen Strukturen dies
gehduft vorkommt, da nur die wenigs-
ten Fragebdgen einem einzelnen Setting
(Intensiv/Stroke/Normalstation)  oder
einer einzelnen Fachrichtung (Neuro/
Geri/Innere/HNO) zuzuordnen waren.
Es konnte jedoch spekuliert werden,
dass die FEES auf Intensivstationen
und Stroke-Units, wo schwer betroffene
Patientenpopulationen mit reduzierter
Fahigkeit zur Kooperation gehauft auf-
treten, hier moglicherweise verstarkt
beitrigt.

Zusitzlich  fehlt
Schluckversuche teilweise eine Verein-

im Bereich der

heitlichung der verabreichten Konsis-
tenzen und Nahrungsmittel. Ob hier die
»International Dysphagia Diet Standar-
disation Initiative“ (IDDSI, https://iddsi.
org) hilfreich sein kann, bleibt abzuwar-
ten. Besonders in Bezug auf das Scoring
schluckrelevanter Parameter herrscht
zudem Standardisierungsbedarf. Dieser
ist fir eine valide und reliable Befund-
erstellung und bessere Vergleichbarkeit
dringend erforderlich.

In der Summe legen unsere Daten na-
he, dass das FEES-Curriculum mit einer
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Entlastung der érztlichen Berufe assozi-
iert ist bei einer gleichzeitigen quantita-
tiven Ausweitung dieser wichtigen Diag-
nostik verbunden mit detaillierteren und
pathophysiologisch orientierten Befun-
den. Damit erfiillt es die wesentlichen an
das Curriculum gestellten Anforderun-
gen.

Esmussals wesentliche Limitation un-
serer Erhebung darauf hingewiesen wer-
den, dassin der vorliegenden Studie iiber-
wiegend ein exploratives Vorgehen An-
wendung fand, um einen Uberblick iiber
denaktuellen Stand der Standards bei der
Anwendung der Diagnostik zu erhalten
und weitere Fragestellungen abzuleiten.
Vor dem Hintergrund der Studienergeb-
nisse ist eine tiefergehende Betrachtung
einzelner Parameter sinnvoll. Besonders
im Bereich des Scorings sind weiterge-
hende Studien zum Vergleich einzelner
Scores notig, bevor eine einheitliche oder
gar verbindliche Festlegung zu rechtfer-
tigen wire. Generell kann das FEES-Cur-
riculum aber in Zukunft als Vehikel zur
weiteren Vereinheitlichung von als sinn-
voll erachteten Standardparametern die-
nen, ohne dass dem Therapeuten vor Ort
die Freiheit in der individuellen Befund-
erhebung entzogen wiirde. Wiinschens-
wert wire vor diesem Hintergrund mog-
licherweise ein auf das Curriculum zuge-
schnittener veroffentlichter Protokollbo-
gen, dessen Anwendung eine vollstindi-
ge Erhebung des endoskopischen Befun-
des sichern konnte und der als Grund-
lage fiir Qualititssicherungsmafinahmen
und/oder multizentrische Studien Ver-
wendung finden konnte.
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Die Einfiihrung des Curriculums hat zu
einer inhaltlichen und quantitativen
Aufwertung der FEES und zu einer Star-
kung der Logopadie als durchfiihrende
Berufsgruppe gefiihrt, wodurch eine
bessere, wenn auch nicht flachende-
ckende Verbreitung des Verfahrens er-
moglicht wurde. Die Durchfiihrung der
FEES in Deutschland weist einen in we-
sentlichen Aspekten homogenen Ablauf
der Untersuchung und Befundung auf.
Gleichzeitig wird Potenzial an weiterer
Vereinheitlichung erkennbar. Das FEES-
Curriculum konnte als Werkzeug zur
weiteren Standardisierung verwendet
werden.

Korrespondenzadresse

PD Dr. med. C. J. Werner

Klinik fiir Neurologie, Medizinische Fakultat,
Uniklinik RWTH Aachen

PauwelsstraBBe 30, 52074 Aachen, Deutschland
cwerner@ukaachen.de

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. A. Wehner, B. Schumann-Werner,
B.Fimm, B. Mall und C.J. Werner geben an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

>40 monatl. FEES

mindestens Anwender vor Ort B Ausbilder vor Ort

Abb. 5 < Anzahl monatli-
cherFEESim Verhdltniszum
Ausbildungsgrad an den
Institutionen (Spearman-
Rangkorrelation, zweisei-
tig, p <0,001**¥)

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
verdffentlicht, welche die Nutzung, Vervielféltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
méB nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Diein diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der

Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

i

. Dziewas R, Beck AM, Clave P et al (2017)
Recognizing the importance of dysphagia:
stumbling blocks and stepping stones in the
twenty-first century. Dysphagia 32:78-78

. Dziewas R, Pflug C et al (2020) Neurogene
Dysphagie. S1-Leitlinie. Deutsche Gesellschaft fiir
Neurologie, (Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie
inder Neurologie. Online:www.dgn.org/leitlinien)

. Langmore SE (2001) Endoscopic evaluation and

treatment of swallowing disorders. Thieme, New

York

Ickenstein GW, Hofmayer A, Lindner-Pfleghar B et

al (2009) Standardisierung des Untersuchungsab-

laufs bei neurogener oropharyngealer Dysphagie

(NOD). Neurol Rehabil 15:290-300

. Seidl RO, Nusser-Miiller-Busch R, Ernst A (2002)
Evaluation eines Untersuchungsbogens zur
endoskopischen Schluckuntersuchung. Sprache
Stimme Gehor 26:28-36

6. Warnecke T, Ritter MA, Kroger B et al (2009)

Fiberoptic endoscopic Dysphagia severity scale

N

w

>

[V,]


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://www.dgn.org/leitlinien

~

predicts outcome after acute stroke. Cerebrovasc
Dis 28:283-289

. Kaneoka AS, Langmore SE, Krisciunas GP et al

(2013) The Boston residue and clearance scale:
preliminary reliability and validity testing. Folia
PhoniatrLogop65:312-317

. Miles A, Hunting A (2019) Development, intra-and

inter-rater reliability of the New Zealand Secretion
Scale (NZSS).IntJ Speech Lang Pathol 21:377-384

. Murray J, Langmore SE, Ginsberg S et al (1996)

The significance of accumulated oropharyngeal
secretionsand swallowing frequencyin predicting
aspiration. Dysphagia 11:99-103

. Rosenbek JC, Robbins JA, Roecker EB et al (1996) A

penetration-aspiration scale. Dysphagia 11:93-98

. PilzW, Vanbelle S, Kremer B et al (2016) Observers’

agreement on measurements in fiberoptic
endoscopic evaluation of swallowing. Dysphagia
31:80-187

. Dziewas R, Glahn J, Helfer C et al (2014) FEES fiir

neurogene Dysphagien: Ausbildungscurriculum
der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie und

Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft. Nervenarzt
85:1006-1015

. Bartolome G, Schréter-Morasch H, Hartmann U

(2006) Bogenhausener dysphagiescore (BODS).
Schluckstérungen: Diagnostik und Rehabilitation.
Urban &Fischer,

. Dziewas R, Warnecke T, Olenberg S et al (2008)

Towards a basic endoscopic assessment of swallo-
wingin acute stroke: developmentand evaluation
of a simple dysphagia score. Cerebrovasc Dis
26:41-47

. Schréter-Morasch H (1996) Schweregradeintei-

lung der Aspiration bei Patienten mit Schlucksto-
rungen. Aktuelle phoniatrischpddaudiologische
Aspekte, S145-146

16. Neubauer PD, Rademaker AW, Leder SB (2015)

The Yale pharyngeal residue severity rating scale:
an anatomically defined and image-based tool.
Dysphagia30:521-528

17. Warnecke T, Dziewas R (2013) Neurogene Dys-

phagien: Diagnostik und Therapie. Kohlhammer,
Stuttgart

18. Dziewas R, auf dem Brinke M, Birkmann U et al

(2019) Safety and clinical impact of FEES—results
ofthe FEES-registry. Neurol Res Pract 1:1-8

Ich empfehle den Onlinekurs Geriatrie, weil ...

Prof. Dr. med. Katrin Singler
Herausgeberin

Universitdtsklinik Niirnberg,
Institut fiir Biomedizin des Alterns, Niirnberg

... der Basiskurs dabei unterstiitzt, geriatrische Patienten

evidenzbasiert zu behandeln.

Ich freue mich, fiir diesen Onlinekurs renommierte Geriaterinnen und Geriater als Autoren
gewonnen zu haben. Die 16 Module vermitteln klinisch relevantes Fachwissen fiir den
Behandlungsalltag. Gemeinsam haben wir besonders auch auf die Praxisnahe, Didaktik
und Prdgnanz Wert gelegt. Die Module konnen entweder einzeln oder auch in ihrer
Gesamtheit bearbeitet werden. Die Themen reichen von geriatrischen Assessments

iber Polymedikation, Frailty, Impfen bis zur Zahngesundheit im Alter.
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