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Problemzone?
Wo Atmung und Nahrung sich kreuzen.
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Video-endoskopische Schluckdiagnostik

Fiber optic endoscopic evaluation of swallowing disorders, FEES9ss
(nach S. LANGMORE, Ph.D., Ann Arbor, Mich. USA)

Am Patientenbett durchfiihrbar

Standardisiert

Wenn madglich, Beteiligung der Angehorigen
Video -Dokumentation

(Zeitlupe, Bild-fur-Bild-Wiedergabe)

nlchtern

Nasentropfen & Lokalanasthetikum

Falls erforderlich oder hilfreich:
Pramedikation (Midazolam 0,1-@)2Z2nwukgymeesd))
Monitoring
Sauerstoff



Risiken, Nebenwirkungen und Komplikationen
(Stand 7/13: 3.249 begonnene Untersuchungen; Kinder bis 12 J.: 25%)

Video-endoskopische Schluckdiagnostik 94-13

482 473 480
=
4
m 'm

0-6 7-12 13 -18 19-25 26 - 45 46 - 65 >65 J.

@ Anzahl der Untersuchungen B Anzahl der Patienten




Risiken, Nebenwirkungen und Komplikationen
(Stand 7/13: 3.249 begonnene Untersuchungen; Kinder bis 12 J.: 25%)

Anteil Kinder

Milde Pramedikation nétig 33 (1,02 %) 79 %
Untersuchung abgewehrt 17 (0,52 %) 41 %
Nasenbluten (harmios) 7 (0,22%)

Vasovagale Synkope 5(0,15%) 0%

(gefahrdet meist junge und weitgehend gesunde Manner)

Laryngospasmus, Larynxddem (nie ernsthaft)
(Kalkulierte Testung der laryngealen Sensibilitat mit der Optik;

Larynxddem vor allem bei Kleinkindern)

Notfallinstrumentarium immer in Bereitschatft. g



Risiken, Nebenwirkungen und Komplikationen
6.000 Untersuchungen; Langmore 1996

Untersuchung abgebrochen 222 (3,7
Nasenbluten 18 (0,3
Synkope 4 (0,07
Laryngospasmus 2 (0,03

Notfallinstrumentarium immer in Bereitschatft.
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Langmore SE, Pelletier C, Nelson R. Results of FEES survey on safety of endoscopy for

McLean, VA, October 28, 1995

swallowing assessment. Presented at Fourth Annual Meeting of the Dysphagia Research Society,




Aspiration bewiesen
- und nun?

2 Filmbeispiele:

Schlucken zunachst regelrecht.

Trotzdem Aspiration. Endotracheale
Absaugung In beiden Fallen notwendig (mit
parallel eingefuhrtem Absaugkatheter bzw.
mit Bronchoskop), da aspiriertes Material
aus eigener Kraft und auch nicht mit
Hustenstimulation beseitigt wird.



Risiken, Nebenwirkungen und Komplikationen

Husten erwunscht

Blutung Nasentropfen, Adrenalin,
Beloque-Tamponade (HNO)

Laryngospasmus Unterkiefer vorziehen,
(Esmarch‘scher Handgriff)

Synkope Schocklagerung, Atropin

Notfallinstrumentarium und -know how Immer Iin Bereitschatfft.



Risiken, Nebenwirkungen und Komplikationen der Tracheoskopie

Husten

Submucdse Blutung

Schleimhautblutung

Atemwegsverlegung durch das Fiberskop

Mobilisierung von Borken



