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THEORIE & PRAXIS

Stefanie Duchac

Online zum

Dysphagie-Experten?

Digitale Medien als Schnittstelle zwischen Forschung und klinischer Praxis

Hintergrund

In den letzten drei Jahrzehnten ist die Behand-
lung von Schluckstérungen zunehmend in
den Fokus der Logopddie geriickt. Dies hangt
einerseits mit den demografischen Entwick-
lungen und verbesserten medizinischen Mog-
lichkeiten zusammen, aber auch mit einer
wachsenden Bewusstheit fiir die Relevanz die-
ses Storungsbildes. Jedoch nicht nurin der Lo-
gopadie, sondern auch in vielen anderen me-
dizinischen Fachberufen fiihrt diese Bewusst-
heit zu einem zunehmend wachsenden inter-
disziplindren Austausch. Zudem bringt der

Einsatz verschiedener bildgebender Verfahren
besonders auch im Bezug auf das Verstandnis
normaler Schluckfunktion und deren Variabili-
tdt neue Erkenntnisse, die wichtig sind, um ein
normales von einem funktionellen und einem
pathologischen Schluckmuster zu differenzie-
ren (Plowman & Humbert 2018).

Dieses wachsende Interesse spiegelt sich auch
in der internationalen Forschungslandschaft
wider. Es gibt seit Jahren einen stetigen An-
stieg an neu erscheinenden Publikationen
unter dem Suchbegriff ,Dysphagia“. Mittler-
weile erscheinen jahrlich Gber 2500 neue Arti-
kel (Abb. 1).

Abb. 1: Anzahl der jdhrlich neu erscheinenden Publikationen mit dem Schliisselwort
»dysphagia“ (eigene Darstellung, Daten von Pubmed)
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ZUSAMMENFASSUNG. Die Implementierung von evidenzbasierter Praxis er-

fordert neben personlicher Erfahrung der Therapeutinnen und der Ber{icksichti-
gung der individuellen Patientengegebenheiten auch einen Einbezug aktueller
wissenschaftlicher Erkenntnisse. Obwohl es im Bereich der Dysphagie-Therapie
einen enormen Zuwachs an wissenschaftlichen Daten gibt, finden diese hdufig
keine Beriicksichtigung in der praktischen Arbeit am Patienten. Dieser Artikel
fasst mogliche Barrieren zusammen, die die Implementierung des Wissens in
der klinischen Praxis erschweren und priift im Rahmen einer Online-Umfrage
bei deutschsprachigen Logopéddinnen/Sprachtherapeutinnen, ob digitale Me-
dien dazu beitragen kénnen, diese Liicke zwischen dem aktuellen Stand der
Wissenschaft und der klinischen Praxis zu minimieren.

» SCHLUSSELWORTER: Dysphagie - evidenzbasierte Praxis — digitale Medien
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Die multidiziplindre Aufgabe von Lehrenden,
Wissenschaftlern und praktisch tatigen Dys-
phagie-Therapeutinnen ist es, diese Erkennt-
nisse bei der Behandlung der Patienten zur An-
wendung zu bringen. Dies ist jedoch mit enor-
men Herausforderungen fir alle beteiligten
Disziplinen verbunden.

Online-Umfrage

Um diese Herausforderungen, jedoch auch
die Erfahrungen, die Bediirfnisse und die Ge-
pflogenheiten der deutschsprachigen Logo-
padinnen/Sprachtherapeutinnen hinsicht-
lich der Aus- und Weiterbildung im Bereich der
Dysphagie besser zu verstehen sowie den Be-
kanntheitsgrad digitaler Medien im Bereich
Dysphagie-Weiterbildung zu erfassen, wurde
eine Online-Umfrage im Zeitraum von Dezem-
ber 2018 bis Februar 2019 durchgefiihrt.
Insgesamt 114 Logopadinnen/Sprachtherapeu-
tinnen aus den Landern Deutschland (91%), Os-
terreich (7%) und Schweiz (2%) haben den Fra-
gebogen beantwortet. Die demografischen An-
gaben lassen vermuten, dass die Befragten ein
zutreffendes Abbild der Logopéddinnen/Sprach-
therapeutinnen darstellen: Von den Befrag-
ten gaben 34 % (39) an, weniger als fiinf Jahre
als Logopddin/Sprachtherapeutin zu arbeiten,
29% (33) arbeiten bereits zwischen finf und
zehn Jahren, 27% (31) zwischen zehn und 20
Jahren und 10 % (1) arbeiten bereits seit tiber 20
Jahren als Logopddin/Sprachtherapeutin.

52% (59) absolvierten eine Logopddie-Ausbil-
dung. 37% (41) gaben als hochsten Abschluss
einen Bachelor-Abschluss an, 21% (24) einen
Master-Abschluss, 10% (11) haben ein Diplom
und 6% der Befragten (7) sind promoviert. Be-
ziiglich des Arbeitsplatzes gaben 41% (45) an,
in einer logopddischen Praxis zu arbeiten, 47 %
(51) arbeiten in einem Akutkrankenhaus oder
einer Rehaklinik, 7% (8) sind gleichermafen
in Praxis und Klinik tdtig und 5% (5) arbeiten
in einer Forschungseinrichtung oder aneiner
Hochschule.

Bei den Ergebnissen dieses Fragebogens wird
deutlich, welch hohen Stellenwert die Behand-
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lung von Patienten mit Schluckstérungen tat-
sdchlich im logopadischen Alltag hat. So liegt
bei knapp der Hilfte der Beantwortenden der
prozentuale Anteil von Dysphagie-Therapien
bei 50-100% der gesamten wdchentlichen
Therapieeinheiten (Abb. 2). Dieser hohe Anteil
an Dysphagie-Behandlungen setzt im Sinne
eines evidenbasierten Arbeitens eine profunde
Kenntnis Gber die Schluckfunktion, deren Pa-
thomechanismen und die Diagnostik- sowie
Behandlungsmadglichkeiten voraus.

Allerdings sei an dieser Stelle darauf verwie-
sen, dass sich diese Ergebnisse lediglich auf
die Online-Umfrage beziehen. Da diese aus-
schlieRlich tGber digitale Medien (E-Mail und
soziale Netzwerke) verbreitet wurde, kann
nicht automatisch davon ausgegangen wer-
den, dass die Ergebnisse reprasentativ fir alle
deutschsprachigen Logopddinnen/Sprachthe-
rapeutinnen sind.

Anforderungen an das
logopadische Handeln

Der Begriff des evidenzbasierten Arbeitens
ist vor allem auch durch die Akademisierung
in der Logopédie in den Fokus geriickt. Dieser
mittlerweile in der Logopddie fest verankerte
Anspruch gilt fir alle logopadischen Stérungs-
bilder gleichermafen, so auch fiir die Dyspha-
gie-Therapie. Hierbei geht es um den gewis-
senhaften Umgang mit Entscheidungsprozes-
sen jedes individuellen Patienten. Dabei ist das
Handeln nach den aktuellsten Erkenntnissen
aus systematischer Forschung ebenso essen-
tiell wie die persénliche Expertise und die Be-
riicksichtigung der individuellen Patientensi-
tuation und -wiinsche (Sackett et al. 1996).

Das evidenzbasierte Arbeiten soll dazu bei-
tragen, das klinische und praktische Handeln
zu verbessern, indem die Variabilitdt in der
Behandlung dieser Patienten reduziert wird
(O‘Connor & Pettigrew 2009).

Als ein praktisches Beispiel daflr sei aufge-
fuhrt, dass zundchst einmal behandlungsbe-
dirftige Schluckstérungen zuverldssig und
korrekt diagnostiziert und folgerichtige Thera-
pieempfehlungen abgeleitet werden missen.
Dies scheint im klinischen Alltag jedoch nicht
zu erfolgen, so untersuchten Vose et al. (2018)
die Ubereinstimmung von Dysphagie-Thera-
peutinnen hinsichtlich der Bestimmung des
vorliegenden Pathomechanismus bei Betrach-
tung verschiedener Videofluoroskopie-Videos.
Die Ergebnisse zeigten, dass lediglich eine ge-
ringe Ubereinstimmung bei der Identifika-
tion der beeintrachtigten Schluck-Mechanis-
men vorlag und es generell eine hohen Rate
an falsch-positiver Therapieindikationen gab,
es also zu einer hohen Uberdiagnostizierung
durch die beteiligten Dysphagie-Therapeutin-
nen kam.
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Auch bei der Auswahl der empfohlenen The-
rapiemethoden fiir die entsprechenden Pa-
thomechanismen zeigte sich in der Studie
von Vose et al. (2018) eine sehr grofRe Variabi-
litat. Das bedeutet, dass die Dysphagie-Thera-
peutinnen fir dieselbe Pathologie die unter-
schiedlichsten Therapiemethoden empfoh-
len haben. Dies kann jedoch fiir die Patienten
negative Folgen haben. Unpassende Therapie-
ansdtze kdénnen im besten Fall ineffektiv sein,
im schlechtesten Fall jedoch auch zu einer Ver-
schlechterung fihren. Ein gewissenhaftes Cli-
nical Reasoning sollte daher immer an oberster
Stelle stehen (Doeltgen et al. 2018).

Die klinisch tdtigen Dysphagie-Therapeutin-
nen werden daher mit verschiedensten He-
rausforderungen konfrontiert: Unter ande-
rem ist die Verfligbarkeit bildgebender Verfah-
ren Voraussetzung ebenso wie ein routinier-
ter Umgang mit der Interpretation der Videos.
Dariiber hinaus sind grundlegende Kenntnisse
iber Anatomie und Physiologie, also eine gute
Wissensbasis, aber auch die Kenntnis tber ak-
tuelle Entwicklungen erforderlich, ebenso ein
kritisches Denken, um im individuellen Kon-
text bestmégliche Entscheidungen zu treffen.
Wem obliegt jedoch die Verantwortung dafiir,
dass die praktisch tdtigen Dysphagie-Thera-
peutinnen alle diese Voraussetzungen erfiil-
len und entsprechende Méglichkeitenverfiig-
bar haben? Sicherlich ist diese Verantwortung
auch direkt bei den Therapeutinnen zu ver-
orten. Jedoch bereits im Rahmen der Ausbil-
dung/des Studiums sollten neben Aspekten
zum Clinical Reasoning und kritischen Denken
auch aktuelle wissenschaftliche Erkenntnis-
se und die Fahigkeit zur Recherche dieses Wis-
sens vermittelt werden.

Der Wissenschaft selbst kommt neben der Ent-
wicklung von verfligharen und im praktischen
Alltag anwendbaren Verfahren und Technolo-
gien zur Diagnostik und Therapie von Dyspha-
gien die Verantwortung zu, auch die neuen Wis-
senserkenntnisse verstandlich und zuganglich
aufzubereiten (Harold 2019). Im Rahmen die-
ser Online-Umfrage lag der Schwerpunkt pri-
madr auf klinischen Aspekten, sodass im Weite-
ren der Fokus auf diesem Bereich liegen wird.

Barrieren zwischen klini-
scher Praxis und wissen-
schaftlichen Erkenntnissen

Evidenzbasiertes Arbeiten ist im logopadi-
schen Alltag nicht so leicht umzusetzen, wie
von vielen Dysphagie-Therapeutinnen ge-
wiinscht. Bei den Barrieren, die das Implemen-
tieren von EBP im Alltag erschweren oder sogar
verhindern, handelt es sich um eine komple-
xe Interaktion von sozialen, organisatorischen,
politischen, 6konomischen und kulturellen

Faktoren (O‘Connor & Pettigrew 2009). Hierzu
zdhlen einerseits Arbeitsplatzbedingungen. So
verbleibt durch eine grofe Anzahl zu behan-
delnder Patienten wenig bis keine Zeit zum Le-
sen wissenschaftlicher Texte. Haufig wird der
erschwerte Zugang zu entsprechenden Jour-
nals oder Volltexten als Barriere beschrieben.
Zusatzlich haben die Befragten andererseits
angegeben, dass teilweise Wissensliicken be-
stehen, wenn es um die Recherche oder auch
die Beurteilung der Methodik und Interpreta-
tion von wissenschaftlichen Studien geht. Je-
doch sei auch die Qualitat existierender Stu-
dien teilweise methodisch inaddquat oder
konne aufgrund der Methodik nicht ohne Wei-
teres auf den klinischen Alltag tibertragen wer-
den (O‘Connor & Pettigrew 2009).

Alle mit Dysphagie-Patienten arbeitenden
Therapeutinnen sind zusdtzlich mit spezifi-
schen das Stérungsbild betreffenden Barrieren
konfrontiert, die zusdtzlich zu Inkonsistenzen
in der Dysphagie-Diagnostik fithren (Humbert
& Plowman 2018; Abb. 2).

Abb. 2: Stellenwert der Dysphagie-Therapie
bei den Teilnehmern der Online-Umfrage

0%

11%

76-100%

51-75%

26-50%

Als eine der Barrieren des praktischen Alltags
wurde auch eine préferierte Denk- und Hand-
lungsweise von Logopddinnen identifiziert.
Demnach tendieren Therapeutinnen dazu, eher
nach ,Bauchgefiihl“ zu arbeiten, statt analyti-
sches und systematisches Denken bei den in-
dividuellen Entscheidungsprozessen einzuset-
zen. Dies kann moglicherweise auch mit den
hohen Anforderungen an die Produktivitat zu-
sammenhangen (Humbert & Plowman 2018).

Im Bereich von Ausbildung/Studium wird als
Barriere der Fokus des Unterrichts auf das be-
eintrachtigte System des Schluckens beschrie-
ben. Dies kann unter Umstdnden dazu fihren,
dass eine Differenzierung zwischen normal,
funktionell und pathologisch fiir die Absolven-
ten in ihrem spdteren Arbeitsalltag deutlich er-
schwert wird. Dazu trdgt sicherlich erschwe-
rend bei, dass das Schlucken ein komplexer
Prozess ist und der dynamische Schluck mit
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Abb. 3: Barrieren, die zu Inkonsistenzen in der Dysphagie-Diagnostik fiihren
(eigene Darstellung; Quelle: Humbert & Plowman 2018)
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all seinen Komponenten von aufden ohne Bild-
gebung nicht sichtbar ist. Demnach ist auch
der Zugang zu normalem, gesundem Schlu-
cken deutlich limitiert, sodass die Variabili-
tat dessen durch die Auszubildenden/Studie-
renden nicht ohne Weiteres erkannt werden
kann(Humbert & Plowman 2018).

Im Rahmen der Online-Umfrage spiegelt sich
der angegebene hohe Anteil von Dyspha-
gie-Therapien im logopddischen Alltag nicht
im Stellenwert von Schlucken und Schluck-
storungen im Rahmen der Ausbildung/des
Studiums wieder. Weniger als 20% der Be-
fragten erhielten mehr als 40 Unterrichts-
einheiten Dysphagie-Unterricht. 81% der Be-
fragten fihlten sich zum Abschluss der Aus-
bildung/des Studiums nicht ausreichend auf
de Umgang mit Dysphagie-Patienten vorbe-
reitet. Lediglich 36 % der Befragten gaben an,
dass der Dysphagie-Unterricht sie darin be-
starkt hat, mit Dysphagie-Patienten zu arbei-
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ten, wohingegen 69 % der Befragten durch ein
Praktikum darin bestdrkt wurden, mit Dys-
phagie-Patienten zu arbeiten. Dies betont
die Relevanz des praktischen Anteils wahrend
Ausbildung/Studiums.

Kompetenzaufbau und
Praxistransfer

Fur die erfolgreiche Implementierung evidenz-
basierter Praxis sind, wie bereits beschrieben,
die klinisch tatigen Logopddinnen nicht allein
verantwortlich (Harold 2019). Allerdings gibt es
Aspekte, die die Therapeuten zur persénlichen
Weiterbildung umsetzten kénnen. Wie die On-
line-Umfrage gezeigt hat, ist das Thema Wei-
terbildung im Bereich Dysphagie obligat und
ein Prozess des lebenslangen Lernens. Ledig-
lich 4% der Befragten nutzen keinerlei Fort-
bildungsmoglichkeiten. Ansonsten werden
bereits verschiedenste Formate zur Weiterbil-

Abb. 4: Genutzte Fortbildungsformate der Befragten im Rahmen der Online-Umfrage
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88%

dung genutzt, jedoch lediglich knapp ein Vier-
tel der Befragten (24 %) nutzt bereits digitale
Medien zur Weiterbildung (Abb. 4).

Bei der Vielzahl an Fortbildungs-Angebo-
ten sind fir die Befragten verschiedene Kri-
terien entscheidend: Unter anderem spielen
die Qualitdt und evidenzbasierte Grundlage
der Fortbildung, die Ziele des vermittelten In-
haltes (Grundlagen oder spezielle Techniken),
Méglichkeiten zum Austausch und der Stel-
lenwert fiir Impulse und Anregungen fir das
eigene Handeln bei der Entscheidung eine Rol-
le (Akcay & Yildinim 2014). Haufig sind entspre-
chende Fortbildungen zeit- und kosteninten-
siv und bringen ggf. eine aufwdndige Anreise
mit sich.

Das eigenstadndige Lesen von Fachbiichern und
-artikeln kann und sollte selbstverstandlich in
der persdnlichen Weiterentwicklung einen fes-
ten Bestandteil darstellen, kann jedoch auf-
grund des unter Umstdnden hohen Zeitauf-
wandes hiufig nicht regelméafig in den Alltag
integriert werden.

Digitale Medien

Neben Kongressen, Fortbildungen und Akkre-
ditierungskursen gibt es mehr und mehr digi-
tale Formate, die das Potenztial haben, Wis-
sen schnell abzurufen, und je nach individu-
ellem Lerntyp ein optimales Lernen ermog-
lichen kénnen. Es gibt mittlerweile einige
digitale Formate, die im Weiterbildungssektor
anzusiedeln sind. Online-Kurse, Podcasts oder
Blogs kénnen eine sinnvolle Ergdnzung zu den
klassischen Weiterbildungsformaten darstel-
len. Vor allem im anglo-amerikanischen Raum
gibt es zunehmend die Moglichkeit, sich
Uber digitale Medien im Bereich der Dyspha-
gie fortzubilden, es gibt bereits auch verein-

Tab. 1: Bekanntheitsgrad digitaler Medien
im Bereich Dysphagie in der Online-Umfrage

Digitales Format Noch nie
gehort/gesehen
www.dysphagie- 31%
online.de
Podcast IssNix! 1%
Podcast 75 %
Swallow your pride
Podcast 79 %
Down the hatch
STEP 78 %
ESSD-Webinare 53 %
Medbridge 91%
Med SLP Solution 84%
MBSImMP 88 %
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zelt deutschsprachige Angebote. Im Rahmen
der Online-Umfrage hat sich gezeigt, dass den
wenigsten Befragten die verfligbaren Formate
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bekannt sind (Tab. 1).

Die verschiedenen digitalen Formate haben
unterschiedliche Ansatzpunkte, daher kén-
nen sie als Schnittstelle zwischen den ver-
schiedenen Bereichen unterstiitzen. So kén-
nen beispielsweise Podcasts (Sendungen zum
Anhoren) dazu genutzt werden, Denkimpulse
zu erhalten und das kritische Denken anzure-
gen, spezifische interaktive Journals-Clubs be-
schaftigen sich damit, wissenschaftliche Arti-
kel aufzubereiten und zu diskutieren. Webina-
re und Akkreditierungskurse greifen ganz spe-
zifische Themen nach persénlichem Bedarf auf
und beleuchten diese. Grundlagenwissen kann
iber Wissens-Portale abgerufen werden.

Der Vorteil ist, dass digitale Medien eine grofit-
moglich zeitliche und raumliche Flexibilitat zu-
lassen und je nach Format kostengiinstig bzw.
sogar kostenfrei zugdnglich sind. Zuséatzlich
bieten sie die Moglichkeit, Inhalte jederzeit
wiederholt abzurufen.

Um einen Uberblick ber die vorhandenen
Formate und die Konditionen ihrer Nutzung
zu erhalten, wurde die Website www.dyspha-
gie-online.de initiiert. Hier werden sowohl On-
line-Kurse (Lernplattformen und Zertifikats-
kurse), Podcasts, aber auch verschiedene Blogs

www.dbl-ev.de
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Das Online-Portal fiir digitale Medien
rund um das Thema Dysphagie

Abb. 5: Die Website www.dysphagie-online.de biindelt zahlreiche digitale Medien wie Podcasts,
Online-Kurse, Blogs und Links rund um das Thema Dysphagie fiir Therapeutinnen

und interessante Links vorgestellt. Durch Ver-
linkungen kann schnell und unkompliziert auf
die entsprechenden Webseiten zugegriffen
werden (Abb. 5).

Jedoch nicht nur die praktisch tdtigen Thera-
peutinnen kdnnen digitale Medien fiir die Wei-
terbildung nutzen. Auch im Bereich der Dys-
phagie in Ausbildung/Studium werden im Rah-
men von Blended-Learning-Konzepten diese
Vorteile bereits vereinzelt genutzt.

Auch die Wissenschaft kann und sollte sich
die fortschreitende Digitalisierung zunutze
machen, um beispielsweise durch Entwick-

lung neuer Technologien reliable und kosten-
giinstige Verfahren fiir Diagnostik und Thera-
pie zu entwickeln, die fiir Therapeutinnen und
dadurch auch fir Patienten leicht zugdnglich
sind.

Auf dem individuellen Weg zum Dyspha-
gie-Experten sind Online-Formate als Uberaus
sinnvolle Ergdnzung im Prozess der persénli-
chen Weiterentwicklung zu sehen, da sie sich
hochgradig flexibel in den Alltag integrieren
lassen sowie individuelle Lernpriferenzen (vi-
suell, auditiv) bertcksichtigt werden kdnnen.
Dennoch sollte das kritische Denken und
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Hinterfragen des jeweiligen Inhalts stets die
Grundlage auf diesem Entwicklungsweg sein.
Das Prifen der Qualitdt hinsichtlich der evi-
denz- und theoriebasierten Grundlagen von
Fort- und Weiterbildungsangeboten gilt fur die
Auswahl an Prasenzveranstaltungen gleicher-
mafen wie fiir digitale Medien.

Auch bei der Nutzung von Sozialen Medien
wie beispielsweise spezifischen Gruppen zum
Fachbereich Dysphagie bei Facebook, aber
auch Twitter oder Instagram ist dies zu be-
riicksichtigen. Die Kommunikation und Ver-
netzungsmoglichkeiten tber diese Kandle
wachsen zunehmend und erméglichen einen
schnellen und direkten Kommunikationsaus-
tausch, der zu GUberaus hilfreichen und span-
nenden Diskussionen fiihrt, jedoch auch hier
das kritische Hinterfragen nicht ersetzt. Nur
dadurch kann fir die Dysphagie-Patienten
eine effektive und effiziente Versorgung ge-
wdhrleistet werden.

Darlber hinaus erfordert fiir ein zuverldssiges
Implementieren von evidenzbasiertem Arbei-
ten neben den entsprechenden Kenntnissen,
dem kritischen Denken und personlicher Ex-
pertise, entsprechende Strukturen, die auch
einen Wissenszuwachs ermdglichen. Denn
der Wissenszuwachs allein fihrt nicht auto-
matisch zu einer Verdnderung der klinischen
Handlungsweisen im klinischen Alltag (Molfen-
ter et al. 2009). Grundvoraussetzung in jedem
Fall sind Kommunikation und gegenseitiges
Verstandnis sowie Empathie zwischen den ein-
zelnen Berufsgruppen und Bereichen aus Pra-
xis, Wissenschaft und Lehre.
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SUMMARY. Online to the dysphagia expert? Digital media as an interface between

research and clinical practice

The implementation of evidence-based practice requires not only personal experience
of the therapist and the consideration of individual patient circumstances, but also the
inclusion of current scientific findings. Although there is an enormous increase in scien-
tific data in the field of dysphagia therapy, these are often not used in practical work
with patients. This article summarizes possible barriers that make it difficult to imple-
ment knowledge in clinical practice and, within the framework of an online survey of
German-speaking speech therapists, examines whether digital media can contribute to
minimizing this gap between the current state of science and clinical practice.
KEYWORDS: dysphagia - evidence-based practice - digital media
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