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Vorwort

In den sogenannten DACHStaaten 
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 periphernervöse 
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. 

Avant-propos

Environ huit millions et demi de citoyens 
étrangers, provenant de pays non germano
phones et plus encore ayant des contextes 
de migration peuplent les états DACH – 
l’Allemagne (D), l’Autriche (A) et la Suisse 
(CH). Ils sont touchés par les maladies et 
le handicap de la même manière que la 
population indigène. Si l’on considère la 
cause principale des dysphagies neuro
gènes (troubles de la déglutition dus à des 
maladies neurologiques) qu’est l’attaque 
d’apoplexie, la dysphagie touche envi
ron 50% des patients dans la phase aiguë 
de la maladie . On peut y ajouter d’autres 
maladies du système nerveux central ou 
périphérique, de l’appareil musculaire ou 
d’autres causes encore. De par ma propre 
expérience, je sais combien c’est difficile, 
de se heurter constamment à la barrière 
de la langue lorsqu’on s’occupe de patients 
étrangers. Il est particulièrement difficile 
pour les conjoints de servir de traducteur 
pour le logopédiste/orthophoniste lorsqu’il 
s’agit de donner des consignes au patient. 
Recommander d’apprendre la langue al
lemande aussi parfaitement que possible 
n’aide pas toujours ; les procédures mises 
en œuvre lors de la thérapie de la déglu
tition sont souvent difficiles à expliquer 
même à un locuteur natif. 

Il faut dire qu’il s’agit pour la déglutition, 
d’un processus qui se déroule normale
ment de manière automatique, sans avoir 


