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Vorwort zur zweiten Auflage

Die erste Auflage dieses Buches stief§ erfreulicherweise auf eine so hervorragende Resonanz,
dass sie schon demnéchst vergriffen sein wird. Daher mdchten wir unseren Leserinnen und
Lesern nun diese zweite, komplett iiberarbeitete und aktualisierte Auflage zur Verfiigung stellen.

Dieses Buch beschiftigt sich — auf dem neuesten Stand der klinischen Forschung basierend -
mit allen Facetten von Schluckstérungen (Dysphagien) beim Erwachsenen. Hierbei stehen
naturgemaf$ neurologisch bedingte Dysphagien im Vordergrund, da allein der Schlaganfall die
Mehrzahl aller Dysphagie-Ursachen ausmacht. Schluckstérungen sind von grofer epidemiolo-
gischer und auch vitaler Bedeutung. Dementsprechend wichtig ist es, eine addquate klinische,
falls notig auch apparative, Diagnostik und eine den Kriterien der evidence-based medicine
gentigende Therapie bzw. Rehabilitation der Betroffenen durchzufiihren.

Unter diesem Aspekt war es unser Anliegen, ein Buch zu schreiben, das Schlucktherapeuten
und auch andere mit Dysphagie befasste Berufsgruppen, die in Akutkliniken einschlief3lich
Stroke Units ebenso wie in Rehabilitationseinrichtungen oder ambulanten Zentren/Praxen
arbeiten, anspricht. Die Herausforderung war, fundierte Kenntnisse tiber die Diagnostik und
Therapie von Dysphagien sowohl fiir »Einsteiger« als auch fiir »Fortgeschrittene« so zu ver-
mitteln bzw. zu vertiefen, dass der Text gut verstdndlich 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. Hierfiir und auch fiir die zeitnahen Losungen bei organisatorischen
Fragen ein herzliches Dankeschon.

In der zweiten Auflage wurden spontan oder auf Anregung von Lesern einige Unklarheiten
oder Zahlenfehler beseitigt, vor allem aber aktuellste Erkenntnisse beriicksichtigt und neue
Abschnitte bzw. Kapitel ergénzt. Beispiele sind das Dysphagiemanagement in der akuten
Schlaganfallphase (> Abschn.8.2.2), die Vorstellung klinischer Screeningverfahren (» 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 (» Abschn. 14.3), das nicht nur im klinischen
Alltag, sondern auch in der therapeutischen Ausbildung zunehmend an Bedeutung gewinnt.
Um einen moéglichst optimalen Praxisbezug zu gewahrleisten, stellen wir die Durchfithrungen
einiger therapeutischer Ubungen und eines wichtigen Screeningverfahrens fiir Aspirationen
als Videobeispiele als »Online-Special« zur Verfiigung; an dieser Stelle ein herzliches Danke-
schon an Frau Reisch von der Produktionsfirma »drehmoment« sowie an die »Laienschau-
spieler« der Fachklinik Bad Heilbrunn fiir einen gelungenen Drehtag.

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

Im Folgenden méchten wir uns personlich 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, mochte 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 fiir Neurologie (DGN) - besonders Herrn Prof. Diener - sei gedankt
dafiir, dass sie mich wieder mit der Federfithrung 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 aufgefiithrt). Der
DGN bzw. der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft (DSG) - besonders Herrn Prof. Brandt/
Miinchen, Herrn Prof. Reichmann/Dresden bzw. Herrn Prof. Busse/Berlin — danke ich dafir,
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 aufgefithrt. Besonders befliigelt wurde
ich auch durch Vortriage und Diskussionen im Rahmen der Jahrestagungen der Deutschen
interdisziplindren Gesellschaft fiir Dysphagie (DGD), deren 1. Vorsitzender zu sein ich seit
Mirz 2013 die Ehre habe. Was die Indikation fiir chirurgische Eingriffe betriftt, so war Herr
Prof. Feussner/Miinchen stets der kompetente Ratgeber. Schlief3lich sei vielen Personen auf3er-
halb Deutschlands gedankt, von denen ich bei Fragen stets prompt sehr wertvolle Anregungen
erhielt - allen voran und stellvertretend fiir 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 Malmo (Schweden). Last but not least
danke ich meiner Frau und meiner Tochter, die bei vielen Konsens-Treffen fiir unser leibliches
Wohl sorgten und mir immer eine Stiitze 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 glanzend versteht, sehr komplexe Inhalte verstdndlich zu erkldren und somit mafigeblich
zu meiner Motivation, immer tiefer in die Materie einzusteigen, beitrug. Hierfiir ein herzliches
Dankeschon.

Zuletzt mochte ich mich bei meiner Familie bedanken, ohne deren Unterstiitzung ich nicht
die Zeit fir die Verwirklichung dieses Buches gefunden hitte.

Ganz besonders mochten wir beide allen Patienten unseren Dank und Respekt aussprechen
dafiir, dass Sie uns trotz oft erheblicher Alltagseinschrinkungen mit vorbildlicher Therapie-
motivation Gelegenheit gaben, die Schluckabldufe und ihre Stérungen besser zu verstehen,
daraus zu lernen und anderen Patienten deshalb besser helfen zu kénnen. Thnen sei daher
dieses Buch gewidmet.

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

Hinweis zum Text

Aus Griinden der Lesbarkeit haben wir nicht beide Geschlechterformen genannt. Wir haben
uns fiir die mannliche Form » Therapeut«, »Arzt« und »Patient« entschieden, selbstverstdnd-
lich sind alle Kolleginnen und Patientinnen miteinbezogen.

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