Geleitwort

von Rainer Dziewas

Schluckstérungen gehéren zu den hiufigsten
und gefihrlichsten Symptomen diverser
Krankheitsbilder, wie zum Beispiel dem aku-
ten Schlaganfall, dem Morbus Parkinson und
Tumorerkrankungen des Kehlkopfes und Ra-
chens. Betroffene Patienten werden in unter-
schiedlichen Settings (ambulante Strukturen,
Akutkrankenhaus, Rehabilitationseinrichtun-
gen) und von verschiedenen medizinischen
Fachdisziplinen (u.a. Neurologie, Geriatrie,
Gastroenterologie, Hals-Nasen-Ohren-Heilk-
unde, Phoniatrie) sowie Professionen (u.a.
Logopaden, Arzten, Diitassistenten, speziali-
sierte Pflegekriften, Atemtherapeuten) be-
treut.

Auch wenn fir spezifische klinische Sze-
narien, wie z.B. das Dysphagiemanagement
des akuten Schlaganfalls, diagnostische und
therapeutische Algorithmen fest etabliert
sind, ist in vielen Situationen ein individua-
lisiertes und im multiprofessionellen Team
abgestimmtes Vorgehen erforderlich, um die
bestmoglichen Behandlungsergebnisse zu er-
zielen. Zu den Schlisselaufgaben, mit denen
sich die Dysphagicexperten dabei in jedem
Einzelfall aufs Neue und mit jeweils wech-
selnden Schwerpunkten konfrontiert sehen,
gehort unter anderem die subjektiven Be-
schwerden des Patienten mit objektiven Be-
funden abzugleichen, die Schlucksicherheit
und Schluckeffizienz zu evaluieren, das Sto-
rungsbild prazise zu beschreiben, den zugrun-
de liegenden Pathomechanismus abzuleiten
und weitere diagnostische Schritte zu planen,
um die Atiologie der Schluckstorung aufzu-
klaren. Zudem missen die fiir den Patienten
geeignete Kostform ermittelt und weiterfiih-
rende therapeutische Schritte festgelegt wer-

den, bevor diese hiufig komplexen Zusam-
menhinge schlieSlich mit dem Patienten in
verstandlicher Weise und im Hinblick auf
dessen individuelle Wiinsche und Ziele zu
erortern sind.

Neben profundem Fachwissen wird eine
erfolgreiche Bewiltigung dieser diagnosti-
schen, therapeutischen und kommunikativen
Herausforderungen vor allem durch eine
umfangreiche, praktische klinische Erfahrung
ermoglicht.  Jochen Keller und Herbert
E. Durwen gehoren zweifellos zu den Pionie-
ren der deutschen Dysphagiologie. Die Auto-
ren blicken auf dber 20 Jahre klinischer
Tatigkeit zuriick und haben ihre herausragen-
den Fachkenntnisse und didaktischen Fihig-
keiten in zahlreichen Seminaren, Workshops
und Kongressen unter Beweis gestellt.

Mit diesem Buch gelingt den Autoren der
didaktisch auferordentlich wichtige und
wertvolle Briickenschlag von der abstrakten
Ebene des Fachwissens zu der konkreten
Anwendung im Einzelfall. Jeder der mehr
als 20 Kasuistiken stellen die Autoren dabei
eine pragnante, auf die wesentlichen Aspekte
des anschliefend beispielhaft besprochenen
Krankheitsbildes fokussierte Einleitung vor-
an. Die sich anschliefenden Patientenbeispie-
le, die durch umfangreiches Videomaterial
angereichert sind, enthalten jeweils eine de-
taillreiche und lebendige Beschreibung des
klinischen Verlaufs und eine prazise Darstel-
lung der stets multimodalen Dysphagiedia-
gnostik. In einem abschlieenden Fazit wer-
den dann die einzelfallbasierten Erkenntnisse
wieder in den tbergeordneten klinischen und
wissenschaftlichen Kontext eingeordnet. Ne-
ben hochpravalenten Krankheitsbildern wie
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Schlaganfall, Parkinson-Syndromen und De-
menzen werden auch seltenere, hiufig schwer
zu diagnostizierende Erkrankungen wie die
Myasthenia gravis und das Miller-Fisher-Syn-
drom behandelt.

Dieses Buch richtet sich an alle Therapeu-
ten und Mediziner, die sich um die Versor-
gung von Patienten mit Schluckstérungen
kimmern. Aufgrund seiner durchdachten
Konzeption und seines lebensnahen, der lang-
jahrigen Praxis der Autoren entsprungenen
Inhalts ist dieses Buch eine ideale Orientie-
rungshilfe in diesem schwierigen klinischen

Terrain und bietet zahlreiche konkrete Hin-
weise und wertvolle Denkanstofe fiir das
praktische Dysphagiemanagement. Ich wiin-
sche dem Buch von Jochen Keller und Her-
bert F. Durwen daher eine breite und interes-
sierte Leserschaft aus allen involvierten Be-
rufsgruppen und therapeutischen Settings,
viele konstruktive Kommentare und eine

baldige Neuauflage.
Osnabriick, im Januar 2022

Prof. Dr. med. Rainer Dziewas



»Our goal is never to make someone non-oral, — it is to define the treatment effect, that allows them to eat, at least
something. — So we have to know: Why are they aspirating, why do they bave that residue, what’s causing it?«

(Jerilyn »Jeri« A. Logemann, DRS-Meeting, Seattle, Washington 2013)
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Dieses Buch ist das Produkt einer mehr als 20-
jahrigen Erfahrung in der Diagnostik und
Behandlung von Schluckstorungen. Dabei
handelte es sich vorwiegend um Patienten
der neurogeriatrischen Klinik des St. Marti-
nus-Krankenhauses Disseldorf, das als eine
der ersten Kliniken in Deutschland tber die
Moglichkeit der endoskopischen Schluckdia-
gnostik (FEES) verfiigte. Die Entwicklung der
damaligen Fallzahlen von anfinglich 100 auf
345 stationare endoskopische Schluckunter-
suchungen im Jahr, zeigte, dass mit zuneh-
mender klinischer Erfahrung die Notwendig-
keit einer detaillierten Schluckdiagnostik bei
deutlich mehr Patienten' gegeben war, als
anfinglich vermutet. Hierbei war sicherlich
die geriatriespezifische Multimorbiditit bzw.
auch ein gemeinsames Auftreten altersbeding-
ter Verinderungen des Schluckens mit dys-
phagieassoziierten Erkrankungen, wie z.B.
dem Schlaganfall von Bedeutung.

Eine wesentliche Erkenntnis, die wir in
diesem Zusammenhang allerdings gewan-
nen, war, dass einige Erkrankungen, die ge-
meinhin nicht oder nur sehr selten mit
Dysphagien in Verbindung gebracht werden,
tatsachlich mit teils schweren Schluckstorun-
gen einhergehen konnen und das Outcome
der Betroffenen dabei mafSgeblich ungiinstig
beeinflussen. Hierzu zahlen z. B. die chronisch-
obstruktive Lungenerkrankung (COPD) und die
zervikale Spondylose, die in Bezug auf Dyspha-

1 Zugunsten einer lesefreundlichen Darstellung
wird in der Regel die neutrale bzw. ménnliche
Form verwendet. Diese gilt fiir alle Geschlechts-
formen (weiblich, mannlich, divers).

gien in der Fachliteratur bisher noch keine
hinreichende Beachtung finden und als Dys-
phagieursache im klinischen Alltag noch hiu-
fig ibersehen werden.

Daher sollen in diesem, sehr praktisch ori-
entierten Fallbuch, nicht nur typische Befunde
von Dysphagien, beispielsweise als Folge eines
Schlaganfalls oder eines Parkinson-Syndroms
dargestellt werden, sondern auch seltenere
Erscheinungsformen, wie bei der Myasthenia
gravis oder dem Miller-Fisher-Syndrom, aber
auch nicht-neurogen bedingte Dysphagien Er-
wihnung finden. Damit wollen wir die tiolo-
gische Vielschichtigkeit von Schluckstorungen
abbilden, um den klinischen Blick auf derartige
Phinomene zu schirfen.

Da sich die fiberoptische endoskopische
Evaluation des Schluckens (FEES) zu einem
obligaten Bestandteil der Basisdiagnostik oro-
pharyngealer Dysphagien entwickelt hat und
inzwischen fast tiberall verfugbar ist, bildet sie
auch bei allen hier dargestellten Kasuistiken
einen wesentlichen Teil der Diagnostik, die in
einigen Fillen auch durch videofluoroskopi-
sche oder gastroenterologische Befunde er-
ganzt wird. Gerade vor dem Hintergrund der
in den letzten Jahren veroffentlichten FEES-
Ausbildungscurricula verschiedener medizi-
nischer Fachgesellschaften und der darauffol-
genden Etablierung curricularer FEES-Kurse,
mochten wir diese Veroffentlichung auch als
ein unterstiitzendes Medium fiir derartige
Fortbildungsinitiativen und Zertifikatskurse
begreifen. So besteht ein wesentlicher Teil
dieses Buches auch aus insgesamt 22 Kasuis-
tiken und 37 Originalvideos, die auf der
Verlagswebseite  heruntergeladen  werden
koénnen, die Dysphagien unterschiedlichster
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Genese abbilden und ihre Symptomatik pra-
xisnah darstellen. Diese sind jeweils in den
aktuellen dysphagiologischen Forschungs-
stand eingebunden, um einen optimalen
Lernerfolg zu gewéhrleisten.

Dabei hat der Leser die Moglichkeit, den
diagnostischen Prozess von der Anamnese,
tber die klinische Diagnostik bis hin zur
apparativ gestiitzten Evaluation nachzuvollzie-
hen. Die instrumentellen Verfahren liegen in
Form von FEES- und teilweise auch videofluo-
roskopischer Aufnahmen vor, die zum Down-
load bereitstehen. In einigen Fillen kommen
auch die Betroffenen selbst zu Wort, die in
Ausziigen aus Erstgesprachen, ihre individuelle
Symptomatik eindriicklich schildern.
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So wenden wir uns mit diesem Fallbuch nicht
nur an die bereits in der klinischen Versorgung
von dysphagischen Patienten titigen erfahre-
nen Arzte und Sprachtherapeuten, sondern
auch an Studierende aus den Bereichen der
Medizin und Logopadie sowie an interessierte
Kolleginnen und Kollegen anderer Fachgebie-
te, die sich zum Thema »Schluckstérungenc
fortbilden méchten.

Wir hoffen, damit einen niitzlichen Beitrag
zur qualifizierten Weiterbildung in der klini-
schen Dysphagiologie zu leisten.

Jochen Keller und Herbert F. Durwen

Disseldorf im Januar 2022





