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Uberleben

Prospektive Fallkontrollstudie

Unabhangige Risikofaktoren Beobachtungszeitraum 1990-1991

Nasen-Sonde n = 261, Geriatrisch-neurologische Langzeitpatienten

Endiier Mugianisngg Klinische und demografische Analyse

Mangelerndhrung

Benzodiazepine und Anticholinergika

Pick N et al. (Dep. of Medicine, Genesee Hospital, Rochester NY/USA)
Pulmonary aspiration in a long-term care setting: clinical and laboratory observations and an analysis
of risk factors, J Am Geriatr Soc 1996; 44(7): 763-8



Pneumonie-Prophylaxe nach Schlaganfall durch

1467 Klinische Studien

183 Ubersichten
Keine randomisierten Studien
Schlaganfall (mit Dysphagie)
Akutklinik, Rehaklinik, hausl.Pflege
Inzidenz (USA):

Dysphagiemanagement?
54% -
e 0 E min Bmax  48%
16080%
Aspiration Pneumonie Mortalitat Ernahrungs-
storung

Reduktion des Pneumonierisikos bis 100 %

Reduktion der Mortalitat bis 50 %

250.000 bis 550.000 pro Jahr

Kein Programm (hist. Studien)
Klinische Diagnostik
Radiologische Diagnostik

Endoskopische Diagnostik

Doggett DL et al. Prevention of pneumonia in elderly stroke patients by systematic diagnosis and treatment of
dysphagia: An evidence-based comprehensive analysis of the Literature, Dysphagia 2001, 16(4): 279-95



Aero-Digestiv-Trakt-Therapie (Gailinger Konzept)
auch bel Erwachsenen anwendbar?

Dysphagie- und Kanulen-Sprechstunde am Jugendwerk Gailingen
www.dysphagie-netzwerk-suedwest.de

Historisch kontrollierte Interventionsstudie
Prospektiv 4.1.2007 bis 1.7.2014
n=68 (mannlich: 55, weiblich: 13), Alter: 66 (SD 11; 42-85)
Kontrollgruppe (Kanulenmanagement nach gultigen Standards):
Abgeschlossene Rehabilitation (Hzusliche Pflege: 35, Pflegeheim: 33)

PAS 8: 27, PAS 7: 25, PAS 6: 13, BODS 1+2 14-16: 46, 10-13: 11

Geblockte Trachealkanule (Liegedauer zum Zeitpunkt der
Intervention: 17 Monate; SD 22; 1-155)



Diagnosen (tlw. Mehrfachnennung):

Cerebrovasculares Ereignis oder Intracerebrale Blutung 29
Schadel-Hirn-Trauma 14
Peripher-neurologischer und morphologischer Schaden nach

Tumor-Bestrahlung 13

Generalisierter peripher-neurologischer Schaden
(PNP, GBS, Querschnittlahmung)

Hypoxischer Hirnschaden

Neuro-Muskulare Erkrankung

Intracerebraler Tumor

Motoneuronerkrankung
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Vorstellung der Patienten in der Dysphagie- und

Kanulensprechstunde des Hegau-Jugendwerk Gailingen
(Kliniken, niedergelassene Arzte, Pflegedienste, Therapeuten, Hilfsmittel-
Versorger (tlw. Mitglieder im Dysphagie-Netzwerk-Sudwest), Referenz
durch andere Patienten bzw. deren Angehorige)

Frage nach Uberprifung des Kantilenmanagements im Hinblick
auf eine verbesserte Teilhabe (sprachliche Kommunikation und
orale Nahrungsaufnahme) (=Endpunkte)

Aero-Digestiv-Trakt-Therapie



Material und Methode

Historische Kontrollgruppe:

Trachealkanulenmanagement nach gultigen Standards.

Interventionsgruppe:

Panendoskopie der Atemwege
Videoendoskopische Schluckdiagnostik (FEES n. S. Langmore)

Dynamische Druckmessung am kunstlichen Atemweg

Verlaufskontrollen

Ressourcenorientierte Kanulenauswahl



Intervention (Aero-Digestiv-Trakt-Therapie):

Fragestellung: Uberprifung des Kanulenmanagements im Hinblick auf eine
verbesserte Teilhabe (sprachliche Kommunikation und orale Nahrungsaufnahme)

Aero-Digestiv-Trakt-Therapie
Desobliteration von Atemwegsstenosen
Rachenbellftung (Kombikaniile, ungeblockte Kaniile, Sprechventil, Platzhalter)
Speichel- und Sekretmodulation (anticholinerg und mukolytisch)
Effektivierung der Hustenaktivitat (Stoma-Abdichtung)
Hustenstimulationstechniken
Effiziente Absaugtechnik
Refluxtherapie, ggf. jejunale Ernahrung, Magenentliftung

Funktionelle Dysphagie-Therapie, vor allem Clearing-Techniken



Ergebnis:

1. Kanulenmanagement

Dauerhaft geblockte Trachealkanule
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Kte Kanule mit intermittierender Entblockung und Sprechventil

kte Kombi-Kanule mit Wechselinlett

Kbare Kanule mit Sprechventil

Sog. Platzhalterkantle

Dekanulierung und Verschluss des Tracheostomas

0 ( 0%)

1( 1.5%)
10 (15%)
10 (15%)
33 (49%)
12 (18%)

Diesener P, Ist die geblockte Trachealkaniile in einer Teilhabe-orientierten Rehabilitation neurogener Dysphagien obsolet?
Neurologie & Rehabilitation 6 (2014): 349-350




Ergebnis:
2. Tellhabe

a. Endpunkt Kommunikation

Rachenbellftung ohne Lautaulderung (soporos)

Rachenbellftung mit Lautaul3erung

autsprachliche Kommunikation

b. Endpunkt orale Ernahrung

Ausschliel3lich Sondenernahrung
(tell)orale Kost

voll oral ernahrt

3 ( 4%)
65 (96%)
47 (69%)

25 (37%)
44 (65%)
22 (32%)



Outcome (1. Studie 2007-11, n=30)

Ricklaufquote 73%

3 (43%)
7 (32%)

7 (64%)
3 (16%)

1. Endpunkt Kommunikation bis 2014 verstorben
Rachenbellftung, ohne Lautauf3erung: 1( 3%)
Rachenbellftung mit Lautauf3erung: 30 (96%)
nur Stimme 7 (23%)
lautsprachliche Kommunikation: 22 (713%)
2. Endpunkt orale Ernahrung
Ausschlieldlich Sondenernahrung: 11 (37%)
Orale Kost: 19 (61%)
orale Sondenzusatzernahrung 7 (23%)
voll oral ernahrt: 12 (40%)

Telefonische Befragung 2014 der zwischen 2007 und 2011 behandelten Patienten:
Uberraschender Weise war die Mortalitat in der Gruppe, denen (teil)orale Kost empfohlen wurde, deutlich kleiner.




DIGAB*
Bamberg, 2016

‘ J ./ Jugendwerk
' Gailingen am Hochrhein

Neurologisches Krankenhaus und Rehabilitationszentrum
fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
Jnternenmen Im Gesundheitsverbund Landkrels Konstanz =

Risikobewusstes Atemwegsmanagement
verbessert Patientenzufriedenheit

ohne erhdhte Morbiditat.

Isabell Schmider!, Paul Diesener?

IHegau-Jugendwerk, 78262 Gailingen



Katamnese 2015 (1. Schmider, Gailingen)

Retrospektive Befragung von (erwachsenen) Patienten der
Dysphagie- und Kanulensprechstunde am Jugendwerk
Gailingen nach Intervention I.S. des Gailinger Konzepts
Fragestellung: Fuhrt der Verzicht auf eine geblockte Trachealkanule bei

Dysphagie mit schwerster Aspiration zu einer ernohten Lebensqualitat
und wenn ja, wird diese durch eine erhohte Morbiditat erkauft?

Fragebogenverschickung 83 (1-8 Jahre nach Erstvorstellung)
23 (drop out = 28%)

auswertbar 26 (43%, Rucklaufquote 31%)

Alter 66 (SD 16, 22;91)

weiblich 3 (12%)

mannlich 23 (88%)

Isabell Schmider, Das teilhabeorientierte Trachealkanilenmanagement im Gailinger-Dysphagie-Konzept
Facharbeit Weiterbildung — Atmungstherapeut/Respiratory Therapist (DGP), Lungenfachklinik Heidelberg 2014-16




Abstand zwischen Ereignis und Erstvorstellung
Sprechstunde Jugendwerk
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Isabell Schmider, Das teilhabeorientierte Trachealkantilenmanagement im Gailinger-Dysphagie-Konzept
Facharbeit Weiterbildung — Atmungstherapeut/Respiratory Therapist (DGP), Lungenfachklinik Heidelberg 2014-16




Ergebnis:

» Kanulenmanagement; Stimm- bzw. Sprachoption: 96%
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Endpunkt: Pflegeaufwand (Absaughaufigkeit)
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Isabell Schmider, Das teilhabeorientierte Trachealkantilenmanagement im Gailinger-Dysphagie-Konzept
Facharbeit Weiterbildung — Atmungstherapeut/Respiratory Therapist (DGP), Lungenfachklinik Heidelberg 2014-16




Ergebnis:
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Tracheal-Kanule (und Beatmung) kein
notwendiges Ubel, sondern ein Hilfsmittel...

...fur besseres Sprechen

...fur sicheres Essen und Trinken



Kuratives und Teilhabe orientiertes Trachealkaniilenmanagement.

’ Vital bedrohliche Atemwegsverlegung ‘
eSS, ¢

mechanisch-obstruktiv ( Fremdmaterial-Aspiration
(kongenital, Trauma, Tumor, Op, Radiatio, ‘ (Speichel, Nahrung, Erbrochenes) ‘
Odem) l

kurativ-orientierte Atemwegssicherung
(Tubus/Trachealkaniile)

Handicap: Handicap:

Aphonie

Unterstltzte Komplett enterale
Kommunikation Sondenerndhrung

y
Teilhabe-orientiertes Trachealkaniilen-Management

Desobliteration von Stenosen Dynamische Stabilisierung
= chirurgisch =< Husten gegen Widerstand
= antiddematos {pneumatische Schienung)
(Adrenalin, Steroide lokal/systemisch)
|

Laryngo-pharyngeale Beliiftung
= entblocken = Sekret. & Speichelmanagement
= Siebung/Wechseliniett = Absaugtechniken
=» ungeblock!
= Ventil
- Kappe (Piatzhalter)

Modifizierte Kantilenfixierung, Stomaabdichtung

Fahigkeit: Fahigkeit:
Stimmdruck Clearing
(Phonation) t bronchial

S
LautauBerung
Sprachliche Kommunikation

(teil)orale Kost mit Absaugoption




Selbsteinschatzung, Lebensqualitat vor und nach Intervention

Atmung
Beurteilen Sie (oder |hr/e Angehorige) die
Versorgung mit dem kinstlichen Atemweg als...
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bedrohlich
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Selbsteinschatzung, Lebensqualitat vor und nach Intervention

Soziales Umfeld

abstoRend //\\

Empfinden Sie lhr Handicap (Trachealkantile,
Schluckdiat, Schlucktechnik, Atemwegsreinigung) ...
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Selbsteinschatzung, Lebensqualitat vor und nach Intervention

Leidensdruck
Sind Essen und Trinken ...
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Selbsteinschatzung, Lebensqualitat vor und nach Intervention

Autonomie

/Zwang

Abhangigkeit

//\\ unbeintrach-
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Assistenz

Empfinden Sie die Mallnahmen zur Sicherung von Atmung und
Ernahrung als ...

neit

vorher

nachher




