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Mit der routinemaBigen Farbschluckuntersuchung bei Dysphagie
sind Aspiration und laryngeale Penetration des angefdrbten Bolus
nicht immer sicher zu erkennen. Durch die hier beschriebene
Technik kommt es zu einer erheblichen Verbesserung des Kontrastes
des Bolus, sodass sich die Untersuchung sehr viel leichter

auswerten lasst.

ie flexible endoskopische Schluck-
D untersuchung (Flexible Endosco-

pic Examination of Swallowing,
FEES) ist ein Routineverfahren zur Be-
urteilung des Schluckvorganges (Abb.
1). Hierbei schluckt der Patient eine an-
gefarbte Substanz (Bolus) in verschie-
denen Konsistenzen (fliissig, angedickt
oder fest). Eine geringgradige larynge-
ale Penetration (Bolusansammlung en-
dolaryngeal oberhalb der Glottis) und
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Aspiration (Bolusansammlung unter-
halb der Glottis und in der Trachea)
sind endoskopisch oft nicht leicht zu
erkennen, insbesondere wenn eine
Verdiinnung des angefarbten Bolus
durch Speichel zu einem herabgesetz-
ten Bolus-Kontrast fithrt. Auch eine

Aspiration wird leicht tibersehen, da
die Trachea endoskopisch weniger gut
ausgeleuchtet und dargestellt werden
kann.

Abb. 1: Situation wahrend der Schluckuntersuchung mit FEES: Wahrend der transnasalen
Endoskopie wird dem Patienten eine mit griiner Lebensmittelfarbe angefarbte Substanz

zum Schlucken gereicht.
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Narrow Band Imaging (NBI) ist ein
Verfahren zur optischen Konturanhe-
bung mit eingeschrianktem (,,narrow*)
Lichtspektrum, das iiblicherweise zur
verbesserten Darstellung von oberflich-
lichen kleinen Gefdflen genutzt wird.
Der Effekt ergibt sich durch die starke
Absorption von Hamoglobin. Als Ne-
beneffekt wird bei NBI-Illumination
Griin in Rot umgewandelt, was sich bei
FEES nutzen lésst.

Durch Anférben des Bolus mit griiner
Lebensmittelfarbe und der Endoskopie
mit NBI-Illumination dndert sich die
Bolusfarbe von griin zu leuchtend rot
und es kommt dariiber hinaus zu einer
starken Kontrastanhebung. Dadurch
sind auch sehr geringe Mengen des Bo-
lus zu sehen und aspiriertes Bolusmate-
rial in der Trachea ist leichter erkennbar.
Die bessere Detektion einer Schlucksto-
rung ermdglicht die Einleitung einer
frithzeitigen Schlucktherapie.

Methode

Bei der routineméafligen Durchfiih-
rung von FEES benutzen wir zur An-
farbung des Bolus griine Lebensmittel-
farbe (hellgriin, E 104 Chinolingelb +
E 123 IndigotinI) in einer Verdiinnung
mit Wasser von etwa 1:3. Zur Andi-
ckung vermischen wir die Fliissigkeit
mit einem Instant-Andickungsmittel.
Bei der transnasalen flexibel endosko-
pischen Untersuchung schluckt der Pa-
tient zunédchst einen und dann ggf.
mehrere Schlucke der angefarbten Sub-
stanz. Wéhrend der postdeglutitiven
Phase, also nach dem ersten Schlucken,
wird die Beleuchtung von Weifilicht auf
NBI-Illumination umgeschaltet. Alle
Videoaufnahmen werden auf einem
Computer zur Offline-Bildanalyse ge-
speichert.
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Abb. 2 und 3: High-Sensitivity-FEES, Kehl-
kopf nach dem Schlucken einer griin ange-
farbten Substanz. Aufnahmen mit WeiBlicht
(@) und mit NBI-lllumination (b); Die larynge-
ale Penetration (Abb. 2) bzw. die Aspiration
(Abb. 3) des griin angefarbten Bolus ist mit
WeiBlicht kaum erkennbar und mit NBI-lllu-
mination sehr gut erkennbar.

Wihrend NBI-Illumination wird der

griin angefarbte Bolus leuchtend rot und
mit einer enormen Kontrastanhebung
dargestellt. Auch kleinste Mengen endo-
laryngeal lassen sich so sehr deutlich er-
kennen. Mit Hilfe des Dipping-Mano-
vers, bei dem die Endoskopspitze dicht
an die Glottis gefithrt wird, sind auch
geringe Mengen endotracheal darstell-
bar (Abb. 2a, b, Abb. 3a, b). In einigen
Fillen kam es zum Benetzen der Linse
des Endoskops, so dass mit NBI-Illumi-
nation das gesamte Bild rot angefarbt er-
schien. Hier musste die Linse gesdubert
werden, beispielsweise durch Abwischen
am Zungengrund oder durch nochma-
liges Schlucken.

Diskussion

Eine hochgradige Dysphagie mit ausge-
pragter laryngealer Penetration und As-
piration ldsst sich bei FEES auch mit
Weifllicht gut diagnostizieren. Je besser
die Bildauflosung - giinstig sind bei-
spielsweise HD-Chip-on-the-Tip-Endo-
skope - desto besser lassen sich auch ge-
ringe Mengen von Bolus im Kehlkopf
bzw. in der Trachea erkennen. Eine Un-
tersuchungstechnik, bei der die Endo-
skopspitze dicht an die Glottis oder
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durch diese hindurch gefithrt wird, lasst
ebenfalls penetrierte oder aspirierte Bo-
lusmengen besser erkennen (Zoom-En-
doskopie mit Dipping-Mandver: Hier
wird die flexible Endoskopspitze wih-
rend der nasalen Inspiration fiir eine
kurze Zeit in den Endolarynx ,einge-
taucht®).

Mit High-Sensitivity-FEES lassen sich
auch kleinste endotracheale Bolusmen-
gen leicht erkennen, was die Auswertung
der Untersuchung deutlich verbessert.
Das entstehende Rot ist so leuchtend,
dass wir tatsachlich unseren Patienten,
denen wir nach der Untersuchung das Vi-
deo demonstrieren, erkldren miissen,
dass es sich nicht um Blut handelt. Die
Bedeutung dieser Methode liegt darin,
dass sie die Diagnosestellung einer Dys-
phagie erleichtert und eine frithzeitige
Therapie erméglicht.

Bei einigen Fillen ohne weitere Hin-
weise auf eine Schluckstorung sahen wir
mit NBI-Illumination eine leichte Anfar-
bung des oberen Bereiches des Kehlkopf-
einganges, die definitionsgemaf3 einer la-
ryngealen Penetration entspricht. Hier
stellt sich die Frage, ob fiir die laryngeale
Penetration eine neue Einteilung erfor-
derlich ist, mit der zwischen physiologi-

scher und pathologischer laryngealer Pe-
netration unterschieden wird.

Leider hatten wir nicht die Moglich-
keit, den beschriebenen Effekt aufSer mit
NBI (Firma Olympus Medical Systems
Corp., Tokyo, Japan) mit vergleichbaren
Techniken anderer Endoskop-Anbieter
zu priifen, beispielsweise mit i-SCAN
(Pentax Medical, Tokyo, Japan), SPIES
(Karl Storz, Tuttlingen, Deutschland)
oder PIET (XION, Berlin, Deutschland).
Wir wiirden fiir diese Systeme einen ver-
gleichbaren Effekt erwarten - vielleicht
mit anderen Farben.
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