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Komplette Liste der Referenzen in der „Leitlinie“. 



State of the Art ?

 Autoren ?: Keine Angabe!

 Kinder ?

Die einzige Aussage in dieser „Leitlinie“ zu Kinder ist zudem Nonsens, da die Tracheotomie 

tunlichst unter dem Ringknorpel erfolgen sollte, der beim Kind bis ca. 10 Jahre die engste 

Stelle zwischen Rachen und Bifurkation ist. 



 Kuratives Kanülenmanagement

1. Grundlagen der Tracheotomie, Indikation, Risiken, Kanülenwechsel

2. Kanülen, Sekretmanagement, Absaugtechnik

 Teilhabe orientiertes Kanülenmanagement

3. Wege zur Rachenbelüftung, „Kanülenweaning“

4. Essen und Trinken mit Aspiration und Kanüle

5. Nicht die Aspiration, sondern deren Beseitigung ist das Ziel

6. Studienergebnisse

Module



Kuratives und Teilhabe orientiertes Kanülenmanagement sind kein 

Gegensatz, sondern ein unterschiedlicher Blickwinkel.

Deshalb lassen sich in den folgenden Foliensammlungen beide 

Aspekte nicht streng von einander trennen. Das führt teilweise zu

Wiederholungen.

Beispiel:

Das Freihalten der Atemwege dient einerseits der Sicherung der 

Atmung (kurativer Aspekt), andererseits ist es die Voraussetzung, um 

den Rachen über die Stimmbänder zu belüften, um eine 

lautsprachliche Kommunikation zu erreichen (Teilhabe Aspekt).

Kommentar


