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sh l Vielleicht vorab kurz zu Euch: Wer seid 
Ihr und was macht Ihr?

JHI l Ich, Julia Hirschwald, habe eine 
Ausbildung zur staatlich anerkannten 
Logopädin und ausbildungsbegleitend 
meinen Bachelor in Mainz gemacht. An-
schließend absolvierte ich meinen Master 
am Trinity College Dublin in Irland mit 
Schwerpunkt Forschung und Dysphagie. 
Ein Jahr habe ich neben dem Studium in 
einer Praxis und drei Jahre in Teilzeit 
in der Neurologie an der Universitäts-
medizin Mainz gearbeitet. Letztes Jahr 
im September begann ich dann meinen 
PhD in Dublin zum Thema „Parkinson 
und Dysphagie“.

JHO l Und ich, Jule Hofacker, habe mei-
nen Bachelor an der HAN Hogeschool 
van Arnhem en Nijmegen in den Nie-
derlanden gemacht. Danach absolvier-
te ich, genau wie Julia, den Master in 

Dysphagie und klinischer Forschung am 
Trinity College Dublin, wo wir uns auch 
kennengelernt haben. Seit 2021 arbeite 
ich im Kölner Dysphagiezentrum sowohl 
im ambulanten als auch im stationären 
Bereich.

sh l Ihr habt Euch also in Dublin im Rah-
men Eures Studiums kennengelernt. Kamt 
Ihr dort bereits auf die Idee, gemeinsam 
einen Podcast aufzunehmen?

JHI l Genau, da wir beide denselben 
Schwerpunkt gewählt hatten und insge-
samt nur wenige Deutsche in dem Studi-
engang vertreten waren, sind wir schnell 
in Kontakt getreten. Unsere Betreuerin 
hat dann die Idee eines Podcasts ange-
stoßen, die uns nicht mehr losgelassen 
hat. Da Jule und ich sowieso bereits an 
einem gemeinsamen Projekt gearbeitet 
haben, war für uns relativ schnell klar, 
dass wir uns dieser Aufgabe zusammen 
annehmen wollen.

sh l Wart Ihr bis zu diesem Zeitpunkt be-
reits mit dem Medium vertraut? Worin 
habt Ihr den Mehrwert gesehen, einen 
fachlichen Podcast zu starten?

JHO l Wir sind beide seit jeher begeister-
te Podcasthörerinnen und interessieren 

uns sehr für die Bereiche „Dysphagie“ 
und „Forschung“. Vor allem in unserem 
Masterstudiengang haben wir uns in-
tensiv mit der evidenzbasierten Praxis 
auseinandergesetzt. Prinzipiell ist unser 
Ziel, die Forschung mit der Praxis stärker 
zu verknüpfen. Der Übertrag von neu-
en Forschungsergebnissen dauert einer 
Studie zufolge bis zu 17 Jahre (Morris et 
al., 2011). Das ist einfach unfassbar lang, 
wenn man im Verhältnis dazu die oft 
kurze Lebenserwartung von Menschen 
mit neurodegenerativen Erkrankungen 
bedenkt.

I n t e r v i e w

Podcast dysphagia matters
Aus der Dysphagie-Forschung auf die Ohren

Prinzipiell ist unser 
Ziel, die Forschung mit 
der Praxis stärker zu 

verknüpfen.

Podcasts sind derzeit mehr denn je im Trend und die Corona-Pandemie scheint das Angebot weiter befeuert zu 
haben. Ob Nachrichten, Interviews oder Hörbuch: Im Gegensatz zur klassischen Lektüre lässt sich das Hören von 
Audiodateien besser mit dem Alltagsleben vereinbaren, weshalb immer mehr Menschen das Medium dem Lesen 
von Artikeln vorziehen. Stephanie Halling-Wehner (sh) sprach mit den beiden Podcasterinnen Julia Hirschwald 
(JHI) und Jule Hofacker (JHO) und wollte insbesondere von ihnen wissen, ob und wie es den beiden gelingt, 
fachliche Artikel rund um das Thema „Dysphagie“ im Audioformat ansprechend aufzubereiten.

KURZBIOGRAFIE
Jule Hofacker studierte Logopädie 
an der Hogeschool van Arnhem en 
Nijmegen (HAN) in den Niederlan-
den. Anschließend machte sie 2021 
ihren M.Sc. in Clinical Speech and 
Language Studies mit dem Schwer-
punkt Dysphagie am Trinity College 
Dublin in Irland. Seit 2021 arbeitet 
sie als angestellte Logopädin in 
Köln mit dem Schwerpunkt Dyspha-
gie im ambulanten und stationären 
Bereich.
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JHI l Meistens ist es ja so, dass man in der 
Praxis nur wenig Zeit hat, um sich stets 
auf dem Laufenden zu halten, was es ge-
rade Neues aus der Forschung gibt. Hier 
glauben wir, dass das Medium Podcast 
hilfreich sein könnte. Man kann unseren 
Gästen auf dem Weg zur Arbeit zuhören, 
beim Spazieren und Joggen oder einfach 
beim Entspannen auf dem Sofa.

sh l Wie der Titel Eures Podcasts „dys-
phagia matters“ bereits vermuten lässt, 
wollt Ihr inhaltlich vor allem rund um das 
Thema „Dysphagie“ aufklären?

JHI l Prinzipiell greifen wir darin alle 
Themen rund ums „Schlucken“, um 
„Schluckstörungen“ und „Forschung“ 
auf. Unsere Folgen sind so aufgebaut, 
dass wir einen Gast einladen und diesen 
dann interviewen. Um Wissenschaft und 
Forschungsergebnisse greifbarer und 
verständlicher zu machen, hatten wir 
die Idee, Gespräche mit den Expertin-
nen und Experten selbst zu führen und 
zu veröffentlichen. Außerdem ist es ja 
auch spannend, die Personen hinter ihren 
Forschungsarbeiten ein wenig kennen-
zulernen.

JHO l Unsere Gäste können aber auch 
Logopädinnen und Logopäden, andere 
Therapeutinnen und Therapeuten, Ärz-
tinnen und Ärzte und sogar Patientinnen 
und Patienten sowie deren Angehörige 
sein. Gerade von ihnen können wir viel 
lernen, weil sie als Betroffene nun mal mit 
der Schluckstörung tagein tagaus leben 

oder einen Menschen mit Dysphagie be-
treuen und die Herausforderungen im 
Alltag kennen. Letztendlich wollen wir 
unsere Zuhörerinnen und Zuhörer nicht 
nur fachlich aufklären und zur Wissens-
bereicherung beitragen, sondern vor al-
lem Denkanstöße geben und auch Raum 
für Diskussionen bieten.

sh l Und wie wählt Ihr Eure Themen und 
die entsprechenden Interviewpartnerinnen 
und -partner konkret aus?

JHI l Das kommt ganz darauf an. In der 
Regel hat eine von uns etwas gelesen, 
gehört, stößt auf eine Herausforderung 
in der Praxis, eine Wissenslücke oder 
kennt jemanden, woraus wir eine konkre-
te Idee zum Thema generieren. Oder wir 
lesen eine Studie und denken, dass diese 
ein sehr spannendes Thema behandelt, 
worüber wir gerne sprechen und mehr 
erfahren wollen, und schreiben dann die 
Autorinnen und Autoren an. Wir lassen 
uns also meist von unseren persönlichen 

Interessen leiten und was gerade bei uns 
im Alltag los ist.

JHO l Dennoch versuchen wir, die Episo-
den abwechselnd forschungs- und praxis-
bezogen zu gestalten: also dysphagiolo-
gische Themen, Informationen über wis-
senschaftliche Forschungsmethoden und 
Berichte von Betroffenen abzuwechseln, 

Wir versuchen, die 
Episoden abwechselnd 

forschungs- und 
praxisbezogen zu 

gestalten, sodass für alle 
etwas dabei ist.

Jule HOfacker und Julia HIrschwald l Wir freuen uns natürlich auch 
sehr über Feedback, Anregungen und Wünsche unserer Zuhörerinnen und 
Zuhörer: Was interessiert Euch? Worüber möchtet Ihr gerne mehr hören? 
Oder welchen Gast wünscht Ihr Euch? Gerne einfach über unser Kontaktfor-
mular auf der Webseite dysphagiamatters.org schreiben oder bei Instagram 
@dysphagiamatters beziehungsweise auf Twitter @dysphagiapcast. Meldet 
Euch gerne, wir freuen uns auf den Austausch!

Letztendlich wollen wir 
unsere Zuhörerinnen 
und Zuhörer nicht nur 
fachlich aufklären und 

zur Wissensbereicherung 
beitragen, sondern vor 

allem Denkanstöße 
geben und auch Raum für 

Diskussionen bieten.
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sodass für alle etwas dabei ist. Wir freuen 
uns aber auch sehr über Themenwünsche 
von unseren Zuhörerinnen und Zuhörern.

sh l Das klingt, als ob man als Zuhörerin 
oder Zuhörer Eures Podcasts idealerweise 
bereits tiefer mit der Materie der Dysphagie 
vertraut sein sollte?

JHO l Unsere Zielgruppe sind insbeson-
dere Auszubildende und Studierende im 
Bereich der Logopädie oder Sprachthera-
pie, bereits praktizierende Therapeutin-
nen und Therapeuten sowie Forschende. 
Prinzipiell eignet er sich auch für alle, 
die sich allgemein für unsere Themen 
interessieren und sei es etwa, weil ein 
neurologisches Störungsbild im persön-
lichen Umfeld aufgetreten ist, über das 
man sich intensiver informieren möchte. 
Wir versuchen, die Thematik möglichst 
für alle verständlich darzustellen.

sh l Und um möglichst viele Menschen 
über den deutschsprachigen Raum hinaus 
zu erreichen, nehmt Ihr Eure Folgen über-
wiegend auf Englisch auf?

JHO l Ja, wir haben uns für Englisch 
entschieden, da wir so die Möglichkeit 
haben, viele Dysphagieexpertinnen und 
-experten einzubinden und Studierende, 
Forschende sowie Therapeutinnen und 
Therapeuten auf der ganzen Welt mit 
unseren Episoden zu erreichen.

JHI l Aber wir werden hin und wie-
der, so wie mit Ulrich Birkmann zum 
Thema „Dysphagie bei Amyotropher 
Lateralsklerose“ in Episode 8 und 9, auch 
deutsche Episoden aufnehmen und veröf-
fentlichen. Das macht uns natürlich auch 
enorm Spaß.

sh l Ihr habt in einem Jahr bereits mehr 
als zehn Episoden veröffentlicht. Wie kann 
man sich konkret Eure Arbeit von der Idee 
bis zur technischen Umsetzung vorstellen?

JHO l Da wir nicht in derselben Stadt 
leben, organisieren wir die ganze Ar-
beit rund um den Podcast online, meist 
via Zoom. Gemeinsam erarbeiten wir 
dann ein Skript zu dem entsprechenden 
Thema mit den Fragen an unseren Gast. 
Dieser bekommt den Fragenkatalog be-
reits im Voraus zugesendet und kann 
selbst entscheiden, ob er oder sie diesen 
vorab lesen möchte oder nicht. Dement-
sprechend verlaufen die Interviews, die 
wir übrigens ebenfalls per Zoom führen, 
teilweise strukturierter, können aber auch 
in sehr freie Gespräche übergehen.

JHI l Die aufwendige Bearbeitung der 
Folgen teilen wir uns dann ebenfalls auf. 
Während ich das Gespräch zunächst grob 
schneide, übernimmt Jule anschließend 
das Anhören und gibt mir weitere Anre-
gungen zum Schneiden der Folge. Dieses 
Vorgehen wiederholen wir, bis wir mit 
dem Ergebnis zufrieden sind.

sh l Und wie schafft Ihr es, selbst an-
spruchsvolle Studien für Eure Zuhörerin-
nen und Zuhörer verständlich in einem 
Audioformat darzustellen?

JHI l Ja, das ist manchmal gar nicht so 
einfach. Wir versuchen immer, Praxisbei-
spiele einzubeziehen, sodass hoffentlich 

die Übertragung aus der Forschung in die 
Praxis besser gelingt. Das ist ja letztend-
lich das Wichtigste. Die ganze Forschung 
hilft wenig, wenn es nicht in der Praxis 
umgesetzt wird. Aber auch da sind wir 
ganz ehrlich: Manchmal ist es gar nicht 
so leicht, die Theorie mit Leben zu füllen.

sh l Praxisbeispiele tragen sicherlich zum 
besseren Verständnis von wissenschaft-
lichen Themen bei. Gibt es noch weitere 
Vorteile, die Ihr im Hören eines fachlichen 
Podcasts wie Eurem im Vergleich zum Le-
sen einer Studie seht?

JHO l Da gibt es einige. Aber prinzipiell 
gilt, dass das Podcasthören über eine 
Studie nicht das Lesen dieser Untersu-

chung ausschließt, ganz im Gegenteil. 
Wir stellen darin meist nur die wich-
tigsten Aspekte aus der Studie vor und 
diskutieren sie mit den Autorinnen und 
Autoren. Zudem lernt man aber auch ein 
wenig die Person dahinter kennen, die die 
wissenschaftliche Untersuchung durch-
geführt hat. Ein Vorteil ist, dass wir im 
Gespräch nachfragen können, weshalb 
etwa das methodische Vorgehen so und 
nicht anders war. Wenn ich dann beim 
Zuhören merke, dass mich das Thema 
interessiert, es vielleicht für meine eigene 
Arbeit relevant ist, dann kann ich in die 
Shownotes zur Folge schauen, die Studie 
und weitere hilfreiche Literatur herun-
terladen und mich weiter in das Thema 
einarbeiten.

sh l Shownotes, ein Begriff, der nicht allen 
geläufig sein dürfte. Das sind die schrift-
lichen Notizen zur jeweiligen Episode, die 
erklären, worum es in den einzelnen Folgen 
geht. Also kurze Inhaltsangaben.

KURZBIOGRAFIE
Julia Hirschwald schloss 2017 ihre 
Ausbildung zur staatlich anerkann-
ten Logopädin in Mainz ab. Dual 
studierte sie Gesundheit und Pflege 
an der Katholischen Hochschule 
Mainz, wo sie 2019 den B.Sc. er-
langte. Ihren M.Sc. schloss sie 2020 
in Clinical Speech and Language 
Studies mit dem Schwerpunkt 
Dysphagie am Trinity College in 
Dublin, Irland, ab. Seit 2021 ist sie 
dort Doktorandin zum Thema „Par-
kinson und Dysphagie“.

Wir versuchen immer, 
Praxisbeispiele 
einzubeziehen, 

sodass hoffentlich die 
Übertragung aus der 

Forschung in die Praxis 
besser gelingt. 

Prinzipiell gilt, dass das 
Podcasthören über eine 
Studie nicht das Lesen 
dieser Untersuchung 
ausschließt, ganz im 

Gegenteil. 
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JHI l Ja, genau! Und zusammengefasst 
bietet der Podcast zum einen kompaktes 
Wissen „auf die Ohren“, zum anderen 
kann ich danach selbst entscheiden, ob 
ich denke, dass es die Studie oder das 
Thema für mich persönlich wert ist, mich 
vertiefend weiter damit zu beschäftigen.

sh l Was sind Eure weiteren Pläne für den 
Podcast?

JHI l Unsere Liste für neue Inhalte und 
Gäste wächst ständig. Es existieren 
noch so viele Themengebiete bezüglich 
Schluckstörungen, aber auch noch im 
Bereich Forschung, die für uns als Dys-
phagiologinnen relevant sind. Und viele 
davon kommen in der Ausbildung und 
dem Studium einfach zu kurz, was jedoch 
bei der Fülle an logopädischen Themen 
nachvollziehbar ist. Hier versuchen wir 
soweit es geht, zumindest kleine Lücken 
zu schließen und die Zuhörenden zu er-
mutigen, vertiefende Literatur zu lesen. 

Daher verlinken wir in den Shownotes 
auch immer die Studie, auf die wir uns in 
der Folge beziehen, und weiterführende 
hilfreiche Quellen.

JHO l Ein weiterer großer Wunsch ist 
es, mehr Betroffene und Angehörige zu 
interviewen. Wir hatten bereits die Mög-
lichkeit, mit zwei Müttern von Kindern 
mit Dysphagie zu sprechen. Das war sehr 
spannend und auch enorm lehrreich. Wie 
nehmen die Angehörigen, die Eltern, 
die Versorgung ihrer Kinder wahr? Auf 
welche Herausforderungen stoßen sie? 
Welche Tipps haben sie für uns als The-
rapierende? Und was bedeutet es eigent-
lich für die gesamte Familie, wenn ein 
Kind nicht sicher und ausreichend oral 
ernährt werden kann, immer wieder ins 
Krankenhaus muss, weil es wiederkeh-
rende Pneumonien hat und die eigentliche 
Ursache nicht bekannt ist? Wir würden 
auch gerne erwachsene Betroffene in 
den Podcast einladen. Allerdings gestal-

tet sich deren Akquise bislang als nicht 
ganz so einfach. Und wir planen, neben 
unseren regulären Episoden auf Englisch 
auch weiterhin gelegentlich manche auf 
Deutsch aufzunehmen.

sh l Die einzelnen Folgen Eures Podcasts 
stehen beispielsweise auf Spotify und Apple 
Podcasts zum Download zur Verfügung. 
Vielen Dank für das ausführliche Interview. 
Ich wünsche Euch weiterhin viel Erfolg mit 
Eurem Podcast „dysphagia matters“!

Hören will gelernt sein!
Hören ist eine Höchstleistung von Gehör und Gehirn, die 
ständiges Training erfordert. Alle Signale, die das Ohr emp-
fängt, werden vom Gehirn verarbeitet und bspw. zwischen 
Sprache und Geräuschen unterschieden. 
In Deutschland gibt es etwa 5,4 Millionen Menschen mit 
einer indizierten Schwerhörigkeit, die zu den zehn häufigs-
ten gesundheitlichen Problemen zählt. Bei Schwerhörigkeit 
nimmt die Trainingsintensität ab, weil nicht mehr so viele 
Laute in verschiedenen Frequenzen vom Gehör wahrge-
nommen und ans Gehirn weitergeleitet werden können. Die 
Konsequenz: Wer über längere Zeiträume nicht gut hört, 
gewöhnt sich daran, nicht alles zu hören. Vogelgezwit-
scher, Blätterrauschen, aber auch das Tropfen des 
Wasserhahns oder das Klingeln an der Haustür 
sind aus der Hörerinnerung gelöscht.
Ein individuell angepasstes Hörsystem 
kann Defizite des Gehörs bestmöglich 
ausgleichen. Wenn man davor eine Weile 
nicht mehr gut gehört hat, muss das Ge-
hirn aber neu lernen, die vielen Signale 
einzuordnen, die es plötzlich wieder 
empfängt. Geräusche, die über einen 
längeren Zeitraum nicht wahrgenommen 
wurden, werden anfangs als störend erlebt. 

Sie klingen zunächst oft ungewohnt und um ein Vielfaches 
lauter, als man es in Erinnerung hat, dem Gehirn unbekannte 
Klänge drängen sich zunächst in den Vordergrund, auch 
wenn sie nebensächlich sind.
Neben der Erstversorgung, der begleitenden Feinanpassung 
mit wiederholten Überprüfungen und Nachstellungen der 
Hörsystemfunktionen u.v.m. im Rahmen einer Hörsystem-
versorgung führen HörgeräteakustikerInnen grundlegen-
de Hörübungen durch. Diese intensive und individuelle 
Betreuung und Beratung, bei Bedarf sogar über mehrere 
Wochen hinaus, ist ein wesentlicher und fester Bestandteil 
der Versorgung vor Ort. Mit den Übungen werden neben dem 
Verstehen von Wörtern auch das akustische Gedächtnis, das 

Hören von Unterschieden und das Herausfiltern von 
Geräuschen trainiert. In der Gewöhnungsphase 

an das Hörsystem sind vor allem Geduld und 
Ausdauer gefragt, denn die Hörsysteman-

passung ist kein einmaliges Ereignis, son-
dern ein Prozess. Es braucht Zeit, sich 
an das wiedergewonnene Hörvermögen 
zu gewöhnen, das Hörsystem richtig 
zu bedienen und auf die individuellen 
Bedürfnisse abzustimmen.
Mehr Informationen durch die Bun-

desinnung der Hörakustiker KdöR unter  
biha.de.			                    ke


