Die Fiberendoskopische Schluckuntersuchung (FEES)

Wo findet die Untersuchung statt?

Die Untersuchung findet in der Schluckambulanz des MVZ Rhein-Sieg ¢ Sieglar in
53844 Troisdorf- Sieglar, Wilhelm-Busch-Stral3e 9, statt und wird von erfahrenen
Schlucktherapeuten durchgefihrt.

Was wir von Ihnen bendétigen (Unterlagen):

* Die Heilmittelverordnung fur Logopadie (Anlage 1) nicht alter als 28 Tage
* lhre Versicherungskarte bzw. ggf. Befreiungskarten

* Die beiliegende, unterschriebene Einverstandniserklarung (Anlage 2)

* Falls vorhanden, vorhandene Arzt- bzw. Krankenhausberichte

Kostenhinweis:

* Ihre gesetzliche Krankenkasse Ubernimmt die Kosten, es fallt eine Selbstbeteiligung
in Héhe von 21,73 € an. Eine Rechnung Uber diesen Betrag wird lhnen nach der
Untersuchung per Post zugesandt. Falls Sie zuzahlungsbefreit sind, zeigen Sie bitte
Ihr Befreiungskartchen vor.

« Fir Privatversicherte finden Sie in Anlage 3 den Behandlungsvertrag mit unseren
Abrechnungsséatzen. Bitte bringen Sie dieses Dokument unterschrieben mit.

Wichtig: Sollten Sie verhindert sein, sagen Sie den Termin bitte rechtzeitig,
spatestens 24 Stunden vorher, ab. In Einzelfallen kann die Gesetzgebung vorsehen,
dass lhnen der ausgefallene Betrag in Rechnung gestellt wird, wenn Sie nicht oder
nur sehr kurzfristig absagen.

Mit freundlichen Grif3en

lhr Schluckambulanz- Team
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Anlage 1
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Anlage 2

Pat -Aufkleber

Aufklirung Schluck-Endoskopie

Sehr geehrte Patientin | Sehr geehrter Patient |
Bei Ihnen soll eine so genannte Schluck-Endoskopie durchgefiihrt werden.

Diese Untersuchung dient dazu, Ihre gestérte Schluckfunktion genau beurteilen zu konnen und
insbesondere zu tiberpriifen, ob Speichel oder Speisen 1n Ihre Luftréhre gelangen (Aspiration).

Auf Grund der Schluck-Endoskopie konnen wir eine gezielte logopidische Ubungsbehandlung
emleiten (funktionelle Dysphagie-Therapie) und emne fiir Sie geeignete Kostform festlegen, die ein
Schlucken ohne Gefahr der Aspiration gewdhrleisten soll

Die Schluck-Endospkopie wird mit einem sehr diinnen
schlauchartigen Instrument (dem Endoskop) von der Grofie einer
Magensonde m lokaler Betaubung durch die Nase durchgefiihrt.
Das Instrument wird jedoch nur ein kurzes Stiick vorgeschoben
uim den Kehlkopf beim Schluckakt zu beobachten.

Die Untersuchung ist unangenehm aber in der Regel micht
schmerzhaft.

| Quslle: Bartiome, G. at al, {2006),
|| Diagrosti und Therapie neursiagischer

Die Untersuchung ist selr risikoarm und gut vertraglich. Dennoch wollen wir Sie tiber die seltenen
aber typischen Risiken aufkliren:

¢ Verletzung der Nasenschleimhant und Nasenbluten

*  Verletzung der Schleimhaut des Rachens

*  Kresslaufreaktion mit Blutdruckabfall (selten ber Ausldsen emes heftigen Wiirgreizes)

* Bemn Schlucken von Nahrung kann diese in die Lufirdhre gelangen (Aspiration)

Bitte beantworten Sie uns vor der Untersuchung folgende Fragen:

Wurde bei Ihnen bereits eine Schluckendoskopie durchgefiihrt ja nemn  wann
Sind Sie bereits emnmal an der Nase operiert worden ja nemn  wann
Konnen Sie frei durch die Nase atmen ja nein
Haben Sie hiufig Nasenbluten ja nein
Wenn ja - unstillbares Nasenbluten nut érztlicher Behandlung wann
Nehmen Sie Blut verdinnende Medikamente ja nein

Ich bin ausreichend aufgeklart worden und mit der Durchfithrung einer Schluck-Endoskopie
emverstanden.

Datum Uhrzeit

Unterschrift Patient/in, ggf. gesetzlicher Betrener

Unterschrift aufklirender Arzt
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Anlage 3

Name:
Geb.-Datum:

03.08.2026
NUR FUR PRIVATPATIENTEN
Sehr geehrte Damen und Herren,
die fur Sie verordnete Untersuchung/ Behandlung rechnen wir nach folgenden Gebiihrensatzen ab:

Behandlungspreise giiltig ab 01.02.2025

Erstuntersuchung und Befunderhebung, ggf. inkl. FEES (endoskopische 181,30 €
Untersuchung)

Einzelbehandlung 30 min. (inkl. Vor- und Nachbereitung) 85,00 €
Einzelbehandlung 45 min. (inkl. Vor- und Nachbereitung) 114,10 €
Einzelbehandlung 60 min. (inkl. Vor- und Nachbereitung) 142,70 €
Ausflhrlicher Bericht (z.B. nach FEES) 181,30 €
Kleiner Bericht 10,10 €
Hausbesuchspauschale (incl. Wegegeld) 34,60 €

Mit ihrer Unterschrift willigen Sie in den Behandlungsvertrag zwischen lhnen und der Schluckambulanz am
MVZ Sieglar ein.

Hiermit ist die vereinbarte Vergilitung auch dann in voller Hohe zu entrichten, wenn lhre Krankenversicherung
(oder andere Kostentrager) diese nicht oder nicht vollstandig erstatten. Wir rechnen nach dem 1,5-fachen Satz
der Geb(iTh ab.

Bitte erkundigen Sie sich rechtzeitig bei Ihrer Krankenversicherung.

Datum Unterschrift Patient/in oder Bevollméchtigter/e

Allgemeine Grundséatze der Honorarberechnung in Therapiepraxen nach GeBiiTh (AGB)

§ 4 Bemessung der Gebihren fir Leistungen der GeblTh (1) Die Hohe der einzelnen Gebiihr bemisst sich: a. nach dem 1,2- bis 2,3-fachen
des in der GebiTh genannten Regelsatzes pro Leistungseinheit. Regelsatz ist immer der jeweils zwischen der gesetzlichen
Krankenversicherung und den Heilmittelverbanden vereinbarte Hochstsatz fir eine einzelne Leistung (bundeseinheitlicher Hochstsatz) oder
b. nach der vereinbarten Verglitung pro Behandlungsminute. Die Minutenpreise sind abhédngig von der Behandlung und gelten flr aktive

Therapien, wie in der Preisliste ausgewiesen. r G F 0
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