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Vorwort des Herausgebers der 
Reihe DysphagieForum

Ziel der Reihe DysphagieForum ist, Meinungen und Entwicklungen auf dem 
Gebiet der Klinischen Dysphagiologie, die maßgeblich oder stellvertretend für 
zentrale Entwicklungen oder für Denkansätze in der internationalen Diskus-
sion sind oder sein könnten, in deutscher Sprache auszudrücken und vorzu-
stellen. Die bisherigen Bände 1 und 2 basierten insofern auf Vorträgen der 
Tagung Karlsbader Dysphagie Forum. 
Mit dem soeben erschienenen Band 3 „Dysphagie – Diagnostik und Thera-
pie“ von Simone Seidel und Sönke Stanschus wurde das Konzept der Reihe 
DysphagieForum weiterentwickelt, um so die Philosophie eines „Forums“, 
eines Marktplatzes, eines Gedankenangebotes ausdrucksvoller zu konturie-
ren. In Band 3 stellen namhafte klinische Praktiker Themengebiete vor, mit 
denen sie als Leistungserbringer aktuell die dynamische Entwicklung des jun-
gen Fachgebietes Klinische Dysphagiologie in der deutschsprachigen Versor-
gungslandschaft im Rahmen ihrer Verantwortungsbereiche vorantreiben. 
Der hier vorliegende Band 4 lenkt nun den Blick auf die zunehmende Stu-
dienaktivität junger klinischer Dysphagiologen und Dysphagiologinnen, die 
sich der Komplexität klinisch-relevanter Forschung in diesem stark medizi-
nisch geprägten Fach stellen. Die in dem Band vorgestellten Arbeiten wur-
den von Autorinnen verfasst, die stellvertretend für eine neue Generation 
von deutschsprachigen sprachtherapeutischen Dysphagiologinnen stehen. 
Kennzeichnend für diese Generation ist der Drang, den Anschluss an das 
hohe klinisch-wissenschaftliche Niveau des stark international geprägten 
Fachgebietes Klinische Dysphagiologie über eine ausgewogene Mischung 
aus klinisch-praktischer Kompetenz mit klinisch-wissenschaftlicher Methodik 
herzustellen und dabei den praktischen Nutzen für die Patientenversorgung 
immer im Auge zu behalten.   

Sönke Stanschus
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Vorwort des Herausgebers des Bandes „Studien in 
der Klinischen Dysphagiologie“

Die Durchführung von Studien im deutschsprachigen Raum auf dem Gebiet 
der Klinischen Dysphagiologie verlangt von Sprachtherapeutinnen* die Erfül-
lung hoher Anforderungen. Angehende Forscherinnen stoßen auf eine Wand 
englischsprachiger Publikationen, wenn sie sich mit der aktuellen Veröffent-
lichungslage vertraut machen wollen. Die Lingua Franca der Medizin ist Eng-
lisch, und dies gilt für die Klinische Dysphagiologie, einem interdisziplinären 
Fachgebiet mit starker klinisch-medizinischer Prägung, in gleicher Weise. Dies 
bleibt nicht ohne Konsequenzen für die Wissenschaftskultur außerhalb der 
anglofonen Welt. Es hat Folgen für Forscherinnen, Autorinnen und Lese-
rinnen. Der Anteil von Zeitschriften in deutscher Sprache im Zeitschriften-
katalog Index Medicus/Medline beträgt unter 2 %, der Anteil deutschspra-
chiger Referenzen in deutschsprachigen Ärztezeitschriften ist auf unter 20 %  
zurückgegangen. Der Journal Citation Report, der die Zeitschriften mit der 
höchsten Zitatquote (Impact-Faktor, IF) aufzählt, also die international am 
stärksten wahrgenommenen Journale, listet als erste nicht-englischsprachige 
Publikation die Medicina Clinica aus Barcelona auf Platz 44. Der Entwicklung 
zum Englischen steht eine regionale Bewegung der zunehmenden Grün-
dungen nicht-englischsprachiger Zeitschriften gegenüber. Dies hängt damit 
zusammen, dass sich in vielen Schwellenländern wie China oder Brasilien 
Wissenschaftskulturen entwickeln. Diese Länder haben, wie bereits zuvor Ja-
pan und Taiwan, sehr stark mit sprachtherapeutischen Veröffentlichungen 
in der Klinischen Dysphagiologie aufgeholt, ein Trend, den Deutschland, die 
Schweiz und Österreich bisher verschlafen haben. Es ist daher für deutsch-
sprachige Sprachtherapeutinnen kaum möglich, auf hochwertige klinisch-
wissenschaftliche Veröffentlichungen in deutscher Sprache zurückzugreifen, 
um den aktuellen Veröffentlichungsstand zu einem klinischen Problem oder 
zu einer klinischen Fragestellung zu erfassen: Die wissenschaftliche Debatte 
in der Klinischen Dysphagiologie findet nicht auf Deutsch statt. 

Um eine hochwertige Studie vorzubereiten und durchzuführen, die auf dem 
aktuellen Diskussionsstand ansetzt, muss eine nicht-anglofone Nachwuchs-

* Im Hinblick auf eine bessere Lesbarkeit wurde die weibliche Form gewählt, männliche Kolle-
gen sind in dieser Form mit eingeschlossen.
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wissenschaftlerin eine Menge von Hürden nehmen. Es beginnt mit der An-
eignung von Sprachkompetenzen in Wissenschaftsenglisch, um in englisch-
sprachigen medizinischen Datenbanken recherchieren, englischsprachige 
Literatur auswerten, englischsprachige Kongresse besuchen und persönliche 
Netzwerke zu „Peers“ außerhalb des eigenen Sprach- und Kulturbereiches 
knüpfen zu können. 
Ein weiterer wichtiger Schritt der Vorbereitung einer klinisch-dysphagio-
logischen Studie ist die Suche nach einer akademischen Lehrkraft an einer 
Fachhochschule oder an einer Universität, die bereit ist, eine klinisch-wissen-
schaftliche Studie im Bereich der Klinischen Dysphagiologie zu betreuen. 
Gleichrangig bedeutsam ist die Suche nach einer klinisch-logopädischen 
Fachabteilung in einem Krankenhaus, einer Rehabilitationsklinik, einem So-
zialpädiatrischen Zentrum oder einer Ambulanz, die bereit ist, eine sprach-
therapeutische Forscherin bei der Durchführung einer klinisch-sprachthera-
peutischen Studie zu unterstützen. Die Sprachtherapeutin muss dabei nicht 
nur die Bereitschaft der klinischen Kollegen wecken, sondern dabei prüfen, 
ob die klinisch-logopädische Fachabteilung grundlegende klinische Mindest-
standards, die für die Studien kritisch sein können (z. B. 24h-Bereitschaft für 
standardisiertes Wasserscreening bei akuten Schlaganfallpatienten; stan-
dardisierte Durchführung von instrumentellen Untersuchungen wie VFS [= 
Videofluoroskopie] nach dem Logemann-Standard oder FEES [= Fiberendo-
scopic Evaluation of Swallowing] nach dem Langmore-Standard), erfüllt, da-
mit die Qualität der Studienergebnisse gewährleistet ist und der angestrebte 
Anschluss an das englischsprachig dominierte Forschungsniveau in der Kli-
nischen Dysphagiologie gelingt. 
Alle relevanten Aspekte immerwährend zu berücksichtigen, ist für eine ein-
zelne Nachwuchswissenschaftlerin kaum zu bewältigen. Daher benötigt sie 
Rat und tätige Unterstützung. Die akademischen sprachtherapeutischen 
Ausbildungsinstitutionen in deutschsprachigen Ländern können diesen Rat 
und die tätige Unterstützung in der notwendigen Quantität und Qualität nur 
ansatzweise gewährleisten, weil viele wichtige strukturelle Voraussetzungen 
fehlen. Dies wird solange so bleiben, solange die klinische Lehre, klinische 
Forschung und klinische Praxis sprachtherapeutischer Fakultäten nicht in die 
der medizinischen Fakultäten integriert sein wird oder wenigstens in perso-
neller und räumlicher Nähe sehr eng mit diesen kooperiert. 

Wie kommt eine deutschsprachige Sprachtherapeutin mit diesen unwirtlichen 
Bedingungen zurecht, wenn sie danach strebt, eine klinisch-wissenschaftliche 
Dysphagie-Studie auf eine Weise durchzuführen, damit diese in dem Fachge-
biet der Klinischen Dysphagiologie Beachtung finden wird? 
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Deutschsprachige Sprachtherapeutinnen müssen hierfür persönliche Voraus-
setzungen mitbringen, mit denen sie in der Lage sind, die Nachteile auszu-
gleichen. Sie benötigen neben einem unerschütterlichen Interesse an einer 
dysphagiologischen Fragestellung ein unglaublich großes Talent zur Infor-
mationsrecherche, benötigen herausragendes Verhandlungsgeschick, über-
durchschnittliche Fähigkeiten in der Gesprächsführung, ein hohes Maß an 
Kreativität, Durchhalte- und Durchsetzungsvermögen, gepaart mit einer ho-
hen Frustrationstoleranz. Sie müssen darüber hinaus bereit sein, substanzielle 
Geldbeträge zu investieren, um sich aktuelle Fachliteratur zuzulegen, Kon-
gressgebühren zu bezahlen, Reisen zu tätigen, klinische Praktika und Hos-
pitationen zu finanzieren, bzw. die mit der Durchführung von Studien anfal-
lenden Sachkosten zu übernehmen.
Deutschsprachige Sprachtherapeutinnen, die eine dysphagiologische Studie 
in deutschsprachigen Ländern durchführen, sind damit Unternehmerinnen in 
eigener Sache. Das notwendige Engagement übersteigt alles, was Medizine-
rinnen in deutschsprachigen Ländern oder sprachtherapeutische Kolleginnen 
in englischsprachigen Ländern in Relation an Eigenleistung zur Erreichung 
vergleichbarer Ziele aufbieten müssten.
Deutschsprachige Sprachtherapeutinnen, die diesen Weg einschlagen, wir-
ken daher auf Studienkollegen, auf Kollegen oder sogar auf Freunde und 
Verwandte wie Exoten, wie „Freaks“. Wo, so könnte man sich fragen, wo ist 
hier der Lohn?

Jede Autorin in diesem Band hatte sicherlich Entscheidungen in Situationen 
zu fällen, die durch die oben genannten Ausführungen charakterisiert wer-
den können. Jede von ihnen hat Mittel und Wege gefunden, um die mit der 
Durchführung der von ihnen verantworteten Studien verbundenen Heraus-
forderungen zu meistern. Sie haben individuelle Lösungen suchen müssen, 
und sie haben individuelle Lösungen gefunden. Dies ist eine Leistung, der 
Respekt zu zollen ist. 

Daher hat jede der hier vorgestellten Autorinnen für die Durchführung ih-
rer klinisch-wissenschaftlichen dysphagiologischen Studienarbeit eine Ver-
neigung mehr als verdient. Diese Verneigung erfolgt auch stellvertretend für 
die Leistung anderer Kolleginnen, die Dysphagie-Studien an anderer Stelle in 
ähnlicher Weise durchführen oder durchgeführt haben. 

Die vorliegenden Texte stellen Exzerpte von Studienarbeiten dar, die an der 
Universität Bielefeld und an der Europa Fachhochschule Fresenius in Idstein 
mit der Unterstützung und dem besonderen Engagement der jeweiligen Be-
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treuerin, namentlich Maria Geißler und Martina Hielscher-Fastabend, erfolg-
reich abgeschlossen werden konnten.

Stefanie Bauer und Sina Peter führten im Rahmen ihrer Bachelorarbeit an 
der Europa Fachhochschule Fresenius eine Pilotstudie durch, deren Ziel es 
war, zu untersuchen, inwiefern bei schluckgesunden Probanden das Erlernen 
des Mendelsohn-Manövers durch die Unterstützung mit Oberflächen-EMG-
Biofeedback beeinflusst wird. Der Bezug zu einer relevanten klinischen Frage-
stellung ergab sich über das Vorliegen vielversprechender englischsprachiger 
Literatur zum einen und über das Problem, dass in Deutschland bislang kein 
Oberflächen-EMG-Gerät in den Hilfsmittelkatalog aufgenommen werden 
konnte, weil bislang die deutschsprachige Veröffentlichungslage von dem 
Spitzenverband des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen als zu dürftig 
eingestuft wurde. Die beiden Autorinnen wählten damit ein Thema, in dem 
die Folgen der oben beschriebenen Ausgangslage der internationalen Medi-
zinpublizistik auf den deutschen Gesundheitsmarkt real spürbar geworden 
waren. Stefanie Bauer und Sina Peter versuchten trotz stark begrenztem Res-
sourceneinsatz mit einem innovativen Studiendesign die Frage zu beantwor-
ten, ob ein bereits auf dem deutschen Medizinproduktemarkt zugelassenes 
und TÜV-zertifziertes Oberflächen-EMG-Biofeedbackgerät eines deutschen 
Produzenten das Lernen des Mendelsohn-Manövers unterstützt. Die Auto-
rinnen wurden hierbei von Maria Geißler, MSc (GB), wissenschaftlicher Mitar-
beiterin des Fachbereiches Gesundheit der Europa Fachhochschule Fresenius, 
betreut und erhielten für diese Studienarbeit den Schulz-Kirchner-Preis für die 
beste Bachelor-Arbeit 2006.

Anne Pehlke (geb. Awounou) stellt hier den empirischen Teil ihrer Magis-
terarbeit an der Universität Bielefeld vor, in dem sie sich mit der Beurteiler-
übereinstimmung und Beurteilerreliabilität einer deutschen Übersetzung der 
Penetrations-Aspirations-Skala (PA-Skala; Rosenbek und Kollegen) bei der 
Auswertung von Videofluoroskopien befasste. Der Bezug zur relevanten kli-
nischen Fragestellung ergab sich über den Diskussionsstand zum klinischen 
Einsatz der Videofluoroskopie (VFS). In der aktuellen Literatur beobachtete 
Anne Pehlke einen Trend, über verbesserte klinische Schulungsmethoden der 
mangelnden Reliabilität von VFS-Auswertungen durch Sprachtherapeuten zu 
begegnen. Zu diesem Zeitpunkt hatte sich bereits die PA-Skala nach Rosen-
bek in der internationalen Fachliteratur als valides Instrument zur Beurteilung 
von Aspiration und Penetration bei instrumentellen Verfahren durchgesetzt. 
Die Autorin wählte daher eine deutsche Übersetzung der PA-Skala für die 
Reliabilitätsstudie aus, weil sie zu der Meinung gelangte, dass die PA-Skala 
sich auf kurz oder lang auch im deutschsprachigen Raum für die standar-
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disierte Feststellung von Aspiration und Penetration durchsetzen würde. Zu 
den Vorbereitungen und der Durchführung dieser Arbeit gehörten die Her-
stellung von Video-Schulungsmaterial, die Konzeption und die Durchführung 
von Schulungen, die Akquise von klinischen und studentischen Beurteilern 
und die umfangreiche statistische Auswertung der Daten. Die Autorin wurde 
hierfür vom Karlsbader Schluckzentrum am SRH Klinikum Karlsbad-Langen-
steinbach und dessen Koordinator, Sönke Stanschus, unterstützt. Die Arbeit 
wurde von Dr. habil. Martina Hielscher-Fastabend, Dozentin an der Fakultät 
für Linguistik und Literaturwissenschaft der Universität Bielefeld, betreut.

Hannah Hoffmann stellt hier ein Exzerpt ihrer Magisterarbeit an der Univer-
sität Bielefeld vor, das sich mit der Versorgungssituation von älteren Heimbe-
wohnern mit Dysphagien befasst. Der Bezug zur relevanten klinischen Fra-
gestellung ergab sich über die klinische Problem- und Fragestellung, ob die 
dysphagiologische Betreuung von älteren Heimbewohnern durch das zustän-
dige Pflegepersonal ausreichend gewährleistet ist, und falls nein, inwiefern 
die Studienergebnisse einen Anhalt für mögliche Verbesserungsmaßnahmen 
bieten. Ausgangslage war die Erkenntnis, dass 70 % der Heimbewohner von 
Schluckstörungen betroffen sind, sodass die Betreuung von Schluckstörungen 
in Heimen alleine aufgrund der sehr hohen Auftretenshäufigkeit von Experten 
als klinisch bedeutsam eingestuft wird. Zur Vorbereitung und Durchführung 
dieser Arbeit gehörte die Kontaktaufnahme mit den Pflegeteams größerer 
Heime der Region Ostwestfalen-Lippe, um so möglichst viele Einrichtungen 
in der Erhebung mit einzubeziehen und damit die empirische Aussagekraft 
möglicher Ergebnisse zu erhöhen und die Basis für Schlussfolgerungen zu 
stärken. Die Arbeit wurde von Dr. habil. Martina Hielscher-Fast abend, Do-
zentin an der Fakultät für Linguistik und Literaturwissenschaft der Universität 
Bielefeld, betreut.

Ich möchte allen Autorinnen für die Mühe danken, die Details ihrer Studienar-
beiten in einem umfangreichen Exzerpt für diesen Band zusammengefasst zu 
haben, um sie zukünftigen Studierenden und Forscherinnen zur Verfügung 
zu stellen. 
Wenn Viele von den hier veröffentlichten Gedankengängen profitieren, dann 
hat sich für die Nachwuchswissenschaftlerinnen und Autorinnen der Studien-
arbeiten die Mühe gelohnt.

Sönke Stanschus




