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Direkt zur Anmeldung

Unser Krankenhaus

Die Klinikstandorte der MKS St. Paulus GmbH in der Goethestralle
und in der SchiitzenstraRe liegen im Zentrum von Schwerte nur 500

Meter Luftlinie voneinander entfernt. Rund 1000 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter kiimmern sich um Ihr Wohl und entwickeln
individuell abgestimmte Behandlungskonzepte, medizinisch-
pflegerisch kompetent und serviceorientiert. Unser Anspruch ist es,
dass Sie sich bei uns in familidrer Atmosphére gut aufgehoben

flihlen und Sie sich ganz auf Ihre Gesundung konzentrieren kdnnen.
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VORWORT

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Schluckstorungen und Ernahrungsmangel stehen im
direkten Zusammenhang. Eine Problematik, die im
zunehmenden Alter eine immer gréRer werdende Rolle
spielenkann.

Etwa 30-50% aller Schlaganfall-Patienten leiden darunter,
die Nahrung nicht mebhr richtig in die Speiserohre trans-
portieren zu kénnen. Damit vervielfacht sich das Risiko, eine
Lungenentziindung zu entwickeln. Bei vielen dieser Patien-
ten bleiben auch im weiteren Verlauf der Erkrankung
Schluckprobleme erhalten.

Auch andere Erkrankungen wie Parkinson, Demenz, sons-
tige neurologische Erkrankungen, Erkrankungen im Hals-
bereich nach Tumoroperationen, Bestrahlungen, Verlet-
zungen oder Verschleis der Halswirbelsdule kénnen den
Schluckvorgang beeintrdchtigen.

Um die unterschiedlichen Ursachen der Beschwerden genau
zu identifizieren, wenden wir in unserem Dysphagiezentrum
dievideoendoskopische Schluckdiagnostik (FEES) an.

Dank der modernsten Technik sind wir in der Lage, exakte
Diagnosen zu stellen und bestmogliche Therapiepldne zu
erstellen. Zugunsten Ihrer Gesundheit.

Dr. Ulrich Vahle
Chefarzt

Klinik fiir Geriatrie,
SchiitzenstralRe

FEES-Untersuchung

Die videoendoskopische Schluckdiagnostik (sogenannte
FEES = Fiberoptic endoskopic examination of swallowing)

ist eine sehr aussagekraftige und zugleich schonende
Methode, um abzuklaren, ob und wie stark der Schluckakt
bei lhnen gestort ist. Dazu wird ein diinnes Endoskop uber
die Nase bis zum Racheneingang eingefiihrt und das
Schlucken von verschiedenen Nahrungskonsistenzen per
Sichtaufden Kehlkopfeingang genau tiberpriift.

Arzte und Logopaden des Dysphagiezentrums Schwerte
haben sich auf die Diagnostik von Schluckstérungen
spezialisiert, fiihren diese Untersuchungsmethoden in
hoher Zahl seit mehreren Jahren mit grofRer Erfahrung
durch und verfligen somit liber eine in der Region
einzigartige Expertise.

Um die Qualitat der Untersuchungen zu gewahrleisten, sind
die Arzte des Zentrums als FEES-Ausbilder durch die

Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie sowie die Deutsche
Schlaganfallgesellschaft zertifiziert.

Deutsche Gesellschaft
fur Neurologie
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Diagnostik
Die Untersuchungsollfolgende Fragen klaren:

® |iegttatsachlicheine Schluckstorungvor?

® Wieschwergradigistdiese?

® Welche Ursachen konnten der Schluckstorungzugrunde
liegen?

® Sollten erganzende Untersuchungen erfolgen?

® Kann durch eine Nahrungsanpassung eine Besserung
der Schluckbeschwerden erzielt werden?

e Isteinelogopddische Behandlungempfehlenswert?

Die Untersuchung ist in der Regel problemlos ambulant
durchfiihrbar.

Bitte bringen Sie zum Untersuchungstag eine Einweisung
(keine Uberweisung) lhres Arztes mit. Hilfreich sind
aullerdem Befunde von Voruntersuchungen und eine Liste
Ihrer standigen Medikamente.

Eine Narkose ist nicht erforderlich, es werden lediglich die
Nasenschleimhaute vorher betaubt. Sie miissen daher nicht
nuchtern zur Untersuchung kommen.

DEUTSCHE
SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT

Bei der Diagnose werden bildgebende
Verfahren eingesetzt.




