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V

Vorwort zur zweiten Auflage

Die erste Auflage dieses Buches stieß erfreulicherweise auf eine so hervorragende Resonanz, 
dass sie schon demnächst vergriffen sein wird. Daher möchten wir unseren Leserinnen und 
Lesern nun diese zweite, komplett überarbeitete und aktualisierte Auflage zur Verfügung stellen.

Dieses Buch beschäftigt sich – auf dem neuesten Stand der klinischen Forschung basierend – 
mit allen Facetten von Schluckstörungen (Dysphagien) beim Erwachsenen. Hierbei stehen 
naturgemäß neurologisch bedingte Dysphagien im Vordergrund, da allein der Schlaganfall die 
Mehrzahl aller Dysphagie-Ursachen ausmacht. Schluckstörungen sind von großer epidemiolo-
gischer und auch vitaler Bedeutung. Dementsprechend wichtig ist es, eine adäquate klinische, 
falls nötig auch apparative, Diagnostik und eine den Kriterien der evidence-based medicine 
genügende Therapie bzw. Rehabilitation der Betroffenen durchzuführen.

Unter diesem Aspekt war es unser Anliegen, ein Buch zu schreiben, das Schlucktherapeuten 
und auch andere mit Dysphagie befasste Berufsgruppen, die in Akutkliniken einschließlich 
Stroke Units ebenso wie in Rehabilitationseinrichtungen oder ambulanten Zentren/Praxen 
arbeiten, anspricht. Die Herausforderung war, fundierte Kenntnisse über die Diagnostik und 
Therapie von Dysphagien sowohl für »Einsteiger« als auch für »Fortgeschrittene« so zu ver-
mitteln bzw. zu vertiefen, dass der Text gut verständlich ist, ohne dabei zu stark zu verein-
fachen. Sehr hilfreich waren hierbei die stetigen »Ermahnungen« der Herausgeberin Caroline 
Frauer, den Boden der deutschen Alltagssprache nicht zu sehr zugunsten wissenschaftlicher 
Fachtermini zu verlassen. Hierfür und auch für die zeitnahen Lösungen bei organisatorischen 
Fragen ein herzliches Dankeschön.

In der zweiten Auflage wurden spontan oder auf Anregung von Lesern einige Unklar heiten 
oder Zahlenfehler beseitigt, vor allem aber aktuellste Erkenntnisse berücksichtigt und neue 
Abschnitte bzw. Kapitel ergänzt. Beispiele sind das Dysphagiemanagement in der akuten 
Schlaganfallphase (7 Abschn. 8.2.2), die Vorstellung klinischer Screeningverfahren (7 Abschn. 
8.2.2), eine detailliertere Beschreibung einiger Erkrankungen und ihrer medizinischen Be-
handlungen sowie im experimentellen Stadium befindliche therapeutische Interventionen. 
Auch auf Clinical Reasoning wurde eingegangen (7 Abschn. 14.3), das nicht nur im klinischen 
Alltag, sondern auch in der therapeutischen Ausbildung zunehmend an Bedeutung gewinnt. 
Um einen möglichst optimalen Praxisbezug zu gewährleisten, stellen wir die Durchführungen 
einiger therapeutischer Übungen und eines wichtigen Screeningverfahrens für Aspirationen 
als Videobeispiele als »Online-Special« zur Verfügung; an dieser Stelle ein herzliches Danke-
schön an Frau Reisch von der Produktionsfirma »drehmoment« sowie an die »Laienschau-
spieler« der Fachklinik Bad Heilbrunn für einen gelungenen Drehtag.

Unser Dank gebührt auch allen Mitarbeitern des Springer-Verlags, allen voran Frau  Marga 
Botsch, Frau Ulrike Hartmann und Frau Ute Meyer, für die harmonische Zusammenarbeit, 
für wertvolle Anregungen und geduldige Korrekturarbeiten.

Im Folgenden möchten wir uns persönlich bei all den Menschen und Institutionen bedanken, 
die uns mit Rat und Tat zur Seite standen und dadurch zum Gelingen des Werkes erheblich 
beigetragen haben:

Ich, Mario Prosiegel, möchte mich zuallererst bei meiner Mitautorin Susanne Weber be-
danken, mit der die Zusammenarbeit nur als fabelhaft bezeichnet werden kann; sie musste es 
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oft erdulden, dass ich einen Sachverhalt sehr lange mit ihr ausdiskutierte – Dank ihrer hes-
sischen Herkunft hat sie es wohl mit Gelassenheit und vielleicht sogar Heiterkeit ertragen. Der 
Deutschen Gesellschaft für Neurologie (DGN) – besonders Herrn Prof. Diener – sei gedankt 
dafür, dass sie mich wieder mit der Federführung bei der Erstellung der neuen DGN-Leitlinie 
»Neurogene Dysphagien« beauftragte; von allen CoautorInnen konnte ich bei der Konsens-
findung sehr viel lernen (ihre Namen sind im Literaturverzeichnis einzeln aufgeführt). Der 
DGN bzw. der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft (DSG) – besonders Herrn Prof. Brandt/
München, Herrn Prof. Reichmann/Dresden bzw. Herrn Prof. Busse/Berlin – danke ich dafür, 
dass sie mich baten, zusammen mit Dysphagie-ExpertInnen Empfehlungen zum Dysphagie-
management in der akuten Schlaganfallphase zu erarbeiten; auch durch die Diskussionen mit 
diesen MitautorInnen konnte ich bei zahlreichen Treffen mein Wissen signifikant mehren; 
auch ihre Namen sind im Literaturverzeichnis einzeln aufgeführt. Besonders beflügelt wurde 
ich auch durch Vorträge und Diskussionen im Rahmen der Jahrestagungen der Deutschen 
interdisziplinären Gesellschaft für Dysphagie (DGD), deren 1. Vorsitzender zu sein ich seit 
März 2013 die Ehre habe. Was die Indikation für chirurgische Eingriffe betrifft, so war Herr 
Prof. Feussner/München stets der kompetente Ratgeber. Schließlich sei vielen Personen außer-
halb Deutschlands gedankt, von denen ich bei Fragen stets prompt sehr wertvolle Anregungen 
erhielt – allen voran und stellvertretend für viele andere ganz besonders Maggie Lee Huckabee 
aus Christchurch (Neuseeland), Arthur Miller aus San Francisco (Kalifornien), Shaheen 
 Hamdy aus Manchester (England) sowie Olle Ekberg aus Malmö (Schweden). Last but not least 
danke ich meiner Frau und meiner Tochter, die bei vielen Konsens-Treffen für unser leibliches 
Wohl sorgten und mir immer eine Stütze waren bei der sehr zeitaufwendigen Arbeit.

Ich, Susanne Weber, freue mich sehr, dass ich mit Mario Prosiegel zusammen dieses Buch und 
nun auch die 2. Auflage schreiben konnte. Getreu dem Motto »man lernt nie aus« konnte ich 
auch beim Erstellen der 2. Auflage sehr viel hinzu lernen – nicht zuletzt, weil Mario Prosiegel 
es glänzend versteht, sehr komplexe Inhalte verständlich zu erklären und somit maßgeblich 
zu meiner Motivation, immer tiefer in die Materie einzusteigen, beitrug. Hierfür ein herzliches 
Dankeschön.

Zuletzt möchte ich mich bei meiner Familie bedanken, ohne deren Unterstützung ich nicht 
die Zeit für die Verwirklichung dieses Buches gefunden hätte.

Ganz besonders möchten wir beide allen Patienten unseren Dank und Respekt aussprechen 
dafür, dass Sie uns trotz oft erheblicher Alltagseinschränkungen mit vorbildlicher Therapie-
motivation Gelegenheit gaben, die Schluckabläufe und ihre Störungen besser zu verstehen, 
daraus zu lernen und anderen Patienten deshalb besser helfen zu können. Ihnen sei daher 
dieses Buch gewidmet. 

Mario Prosiegel und Susanne Weber 
Bad Heilbrunn, Florstadt, Mai 2013

Hinweis zum Text
Aus Gründen der Lesbarkeit haben wir nicht beide Geschlechterformen genannt. Wir haben 
uns für die männliche Form »Therapeut«, »Arzt« und »Patient« entschieden, selbstverständ-
lich sind alle Kolleginnen und Patientinnen miteinbezogen.

Hinweis zum Online-Material
Das im Text erwähnte Online-Material können sie unter folgender Adresse herunterladen und 
ansehen: http://extras.springer.com und Eingabe der ISBN 978-3-642-35103-7.
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Abkürzungsverzeichnis

ACh Azetylcholin
AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome
AK Antikörper
ALS Amyotrophe Lateralsklerose
ANAs Antinukleäre Antikörper (positiv bei 
 Kollagenosen)
ANCAs Antineutrophile zytoplasmatische 
 Antikörper (positiv bei Vaskulitiden)
APS Atypische Parkinsonsyndrome

BA Brodmann-Areal
BMI Body-Mass-Index

CIM Critical-Illness-Myopathie
CIP Critical-Illness-Polyneuropathie
CP M. cricopharyngeus; wichtigster 
 Abschnitt des oÖS
CPEO Chronisch progrediente externe 
 Ophthalmoplegie
CPGs Engl. Central Pattern Generators  
 for Swallowing, deutsch zentrale 
 Mustergeneratoren des Schluckens 
 (Schluckzentren); im unteren Hirn- 
 stamm gelegen

DM Dermatomyositis
dmCPG Dorsomedialer CPG (in der Nähe  
 des NTS)
DNS Desoxyribonukleinäure; Träger der 
 Erbinformation

EBM Engl. Evidence-based Medicine, 
 deutsch evidenzbasierte Medizin

F.O.T.T  Fazio-orale-Trakt-Therapie
FCMS Foix-Chavany-Marie-Syndrom =  
 bilaterales vorderes Operkulum-  
 Syndrom
FDT Funktionelle Dysphagietherapie
FEES Engl. Flexible Endoscopic Evaluation 
 of Swallowing
FEESST FEES with Sensory Testing
fMRT Funktionelle Magnetresonanztomo- 
 graphie/Kernspintomographie
FRDA Friedreich-Ataxie
fVK Forcierte Vitalkapazität

GBS Guillain-Barré-Syndrom
GERD Engl. Gastroesophageal Reflux  
 Disease, deutsch gastroösophageale 
 Refluxerkrankung

HIV Human Immunodeficiency Virus

HSV Herpes-simplex-Virus
Hz Hertz = Frequenzmaß: 1 Hz = 1 
 Schwingung pro Sekunde

IACNS= IAN Isolierte Angiitis des zentralen Nerven- 
 systems
IAN= IACNS Isolierte Angiitis des zentralen Nerven- 
 systems
IBM Einschlusskörpermyositis (Inclusion  
 Body Myositis)
ICB Intrazerebrale Blutung
ICF Engl. International Classification of  
 Functioning, Disability and Health,  
 deutsch Internationale Klassifikation  
 der Funktionsfähigkeit, Behinderung  
 und Gesundheit
IPS Idiopathisches Parkinsonsyndrom  
 (Morbus Parkinson)

KM Kontrastmittel
KSS Kearns-Sayre-Syndrom
KSU Klinische Schluckuntersuchung

LAR Laryngeal Adductor Reflex
LBD Lewy-Body-Demenz
LEMS = LES Lambert-Eaton-Myasthenes-Syndrom
LES = LEMS Lambert-Eaton-Syndrom
LMN Engl. Lower Motor Neuron =  
 2. Motoneuron
LSVT  Lee Silverman Voice Treatment 

M. Lat. Musculus, deutsch Muskel
MCTD Mixed Connective Tissue Disease 
MG Myasthenia gravis
MEP Motorisch evoziertes Potenzial
ml Milliliter (1/1000 Liter)
mmHg Millimeter Quecksilbersäule (Druck- 
 angabe); 1 mmHg = 13,6 mm H2O
MNATM Mini Nutritional AssessmentTM

ms Millisekunde (1/1000 Sekunde)
MS Multiple Sklerose
MSA Multisystematrophien

N. Lat. Nervus, deutsch Nerv
NA Nucleus ambiguus (gemeinsamer  
 motorischer Hirnnervenkern des  
 IX. und X. Hirnnervs; in der Medulla  
 oblongata gelegen) 
NGS Nasogastrale Sonde
NO Stickoxid
NOD Standardisierung des Untersuchungs- 
 ablaufs bei Neurogener Oropharyn- 
 gealer Dysphagie


