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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. 

Forward

Approximately eight and a half million 
immigrants and even more people with a 
migration background who do not stem 
from a German speaking area reside in the 
so called D-A-CH countries, Germany (D), 
Austria (A), and Switzerland (CH). Illness, 
disability and disorders affect immigrant 
and migrant populations in the same di-
mensions as they do the native population. 
Stroke alone is the leading cause of neuro-
genic dysphagia (i.e., a swallowing disor-
der due to a neurological illness) whereby 
50 % of patients are affected in the acute 
phase. Central and peripheral nerve illness-
es, muscle disorders and other causes may 
also underlie a neurogenic dysphagia. 

Based on my own experience, I know how 
difficult it is to want to care for a patient 
with a migration background and fail-
ing due to the language barrier. A fami-
ly member’s best effort to translate dur-
ing swallowing therapy is often of limited 
use simply because the speech-language 
therapist’s instructions cannot be replaced. 
Learning the German language to a near 
native speaker level, likewise, can be lim-
iting given that the procedures in swal-
lowing therapy are often hard enough to 
explain even to a native speaker. 


