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Vorwort

In den sogenannten D-A-CH-Staaten 
Deutschland (D), Österreich (A) und der 
Schweiz (CH) leben ungefähr achteinhalb 
Millionen ausländische Mitbürger, die 
nicht aus dem deutschen Sprachraum 
stammen, sowie noch mehr Menschen 
mit Migrationshintergrund. Krankheiten, 
Behinderungen und Störungen von Kör-
perfunktionen betreffen sie in gleichem 
Maße wie die einheimische Bevölkerung. 
Betrachtet man neurogene Dysphagien 
(durch neurologische Erkrankungen verur
sachte Schluckstörungen), so kommen sie 
allein beim Schlaganfall – der häufigsten 
Ursache – in der Akutphase bei etwa 50 % 
der Betroffenen vor; hinzu gesellen sich 
andere zentral- und peripher-nervöse 
Erkrankungen, Muskelkrankheiten und 
sonstige Dysphagieursachen. Aus eige-
ner Erfahrung weiß ich, wie schlimm es 
ist, wenn man einen ausländischen Mit-
bürger als Patienten betreuen möchte, 
es aber an der Sprachbarriere scheitert. 
Gerade in der Schlucktherapie nützt es in 
derartigen Situationen wenig, wenn ein 
Angehöriger „dolmetschen“ kann, denn 
die Anleitungen eines Sprachtherapeuten/
Logopäden werden dadurch nicht ersetzt. 
Auch der Verweis auf die Notwendigkeit, 
die deutsche Sprache möglichst perfekt 
zu erlernen, hilft da nicht viel weiter; die 
schlucktherapeutischen Verfahren sind 
nämlich selbst einem nativ Sprechenden 
oft schwer genug zu vermitteln. 

Prefácio

Na Alemanha, Áustria e Suíça moram apro-
ximadamente oito milhões e meio de ha-
bitantes estrangeiros, não provenientes de 
países de língua germânica e uma popula-
ção ainda maior de pessoas de origem imi-
grante. Independente da origem são pri-
mordiais e vitais as informações a respei-
to de doenças, deficiências ou distúrbios 
orgânicos. No caso de disfagia neurológi-
ca, i.é., decorrente de doença neurológi-
ca que provoca uma disfagia, esta é oca-
sionada em 50% dos casos de sequelas  
pós-AVC (derrame cerebral). A disfagia 
também é ocasionada por outras doen-
ças neurológicas tanto do sistema nervo-
so periférico como central, por doenças 
degenerativas musculares e outras mais. 
Por experiência própria sei como uma te-
rapia disfágica pode se tornar árdua pe-
lo desconhecimento de uma língua. Nem 
uma tradução espontânea de parentes ou 
amigos pode cobrir este déficit de com-
preensão. Seria inusitado exigir um bom 
conhecimento da língua falada no país, 
pois mesmo os nativos têm dificuldades 
em compreender um procedimento tera-
pêutico tão complexo.

Normalmente nem pensamos sobre como 
deglutimos, pois este fato ocorre automá-
tica e espontaneamente, tornando-se difí-
cil a conscientização através de exercícios 
ou estratégias compensatórias. Esperamos 
que esta conscientização seja necessária 
somente até a normalização da deglutição. 

U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
es

 M
at

er
ia

l. 
C

op
yr

ig
ht

: S
ch

ul
z-

K
irc

hn
er

 V
er

la
g,

 Id
st

ei
n.

 V
er

vi
el

fä
lti

gu
ng

en
 je

gl
ic

he
r A

rt 
nu

r n
ac

h 
vo

rh
er

ig
er

 s
ch

rif
tli

ch
er

 G
en

eh
m

ig
un

g 
de

s 
V

er
la

gs
 g

eg
en

 E
nt

ge
lt 

m
ög

lic
h.

 in
fo

@
sc

hu
lz

-k
irc

hn
er

.d
e


