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Teilhabe orientierter Umgang mit Trachealkanülen.

Clearingstrategien für die oberen und unteren Atemwege.
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Lebensqualität zu Lasten der Sicherheit?
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Rehabilitationsziel:



Sterblichkeit bei Aspiration.

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

Prospektive Fallkontrollstudie

Beobachtungszeitraum 1990-1991

n = 261, Geriatrisch-neurologische Langzeitpatienten

Klinische und demografische Analyse

Unabhängige Risikofaktoren

 Nasen-Sonde

 Erhöhter Nackentonus

 Mangelernährung

 Benzodiazepine und Anticholinergika
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Pneumonie-Prophylaxe nach Schlaganfall durch 

Dysphagiemanagement?

1467 Klinische Studien

183 Übersichten

Keine randomisierten Studien

Schlaganfall (mit Dysphagie)

Akutklinik, Rehaklinik, häusl.Pflege

Inzidenz (USA):

250.000 bis 550.000 pro Jahr

 Kein Programm (hist. Studien)

 Klinische Diagnostik

 Radiologische Diagnostik

 Endoskopische Diagnostik
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 Aspiration Pneumonie Mortalität Ernährungs-

störung

min max

 Reduktion des Pneumonierisikos bis 100 %

 Reduktion der Mortalität bis 50 %

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



Historisch kontrollierte Interventionsstudie

 Prospektiv 4.1.2007 bis 1.7.2014

 n=68 (männlich: 55, weiblich: 13), Alter: 66 (SD 11; 42-85)

 Kontrollgruppe (Kanülenmanagement nach gültigen Standards):

 Abgeschlossene Rehabilitation (Häusliche Pflege: 35, Pflegeheim: 33)

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

 Geblockte Trachealkanüle (Liegedauer  zum Zeitpunkt der 

Intervention: 17 Monate; SD 22; 1-155)

Aero-Digestiv-Trakt-Therapie (Gailinger Konzept)

auch bei Erwachsenen anwendbar?
Dysphagie- und Kanülen-Sprechstunde am Jugendwerk Gailingen

www.dysphagie-netzwerk-suedwest.de



Diagnosen (tlw. Mehrfachnennung):

 Cerebrovasculäres Ereignis oder Intracerebrale Blutung 29

 Schädel-Hirn-Trauma 14

 Peripher-neurologischer und morphologischer Schaden nach 

Tumor-Bestrahlung 13

 Generalisierter peripher-neurologischer Schaden

(PNP, GBS, Querschnittlähmung) 7

 Hypoxischer Hirnschaden 6

 Neuro-Muskuläre Erkrankung 3

 Intracerebraler Tumor 2

 Motoneuronerkrankung 2



 Vorstellung der Patienten in der Dysphagie- und 

Kanülensprechstunde des Hegau-Jugendwerk Gailingen
(Kliniken, niedergelassene Ärzte, Pflegedienste, Therapeuten, Hilfsmittel-

Versorger (tlw. Mitglieder im Dysphagie-Netzwerk-Südwest), Referenz 

durch andere Patienten bzw. deren Angehörige)

 Frage nach Überprüfung des Kanülenmanagements im Hinblick 
auf eine verbesserte Teilhabe (sprachliche Kommunikation und 
orale Nahrungsaufnahme) (=Endpunkte)

 Aero-Digestiv-Trakt-Therapie



Material und Methode

 Historische Kontrollgruppe:

 Trachealkanülenmanagement nach gültigen Standards.

 Interventionsgruppe:

 Panendoskopie der Atemwege

 Videoendoskopische Schluckdiagnostik (FEES n. S. Langmore)

 Dynamische Druckmessung am künstlichen Atemweg

 Verlaufskontrollen

 Ressourcenorientierte Kanülenauswahl



Intervention (Aero-Digestiv-Trakt-Therapie):

 Fragestellung: Überprüfung des Kanülenmanagements im Hinblick auf eine 

verbesserte Teilhabe (sprachliche Kommunikation und orale Nahrungsaufnahme)

 Aero-Digestiv-Trakt-Therapie

 Desobliteration von Atemwegsstenosen

 Rachenbelüftung (Kombikanüle, ungeblockte Kanüle, Sprechventil, Platzhalter)

 Speichel- und Sekretmodulation (anticholinerg und mukolytisch)

 Effektivierung der Hustenaktivität  (Stoma-Abdichtung)

 Hustenstimulationstechniken

 Effiziente Absaugtechnik

 Refluxtherapie, ggf. jejunale Ernährung, Magenentlüftung

 Funktionelle Dysphagie-Therapie, vor allem Clearing-Techniken



Diesener P, Ist die geblockte Trachealkanüle in einer Teilhabe-orientierten Rehabilitation neurogener Dysphagien obsolet?

Neurologie & Rehabilitation 6 (2014): 349-350

1. Kanülenmanagement

Dauerhaft geblockte Trachealkanüle 0 (  0%)

Geblockte Kanüle mit intermittierender Entblockung und Sprechventil 1 (  1.5%)

Geblockte Kombi-Kanüle mit Wechselinlett 10 (15%)

Unblockbare Kanüle mit Sprechventil 10 (15%)

Sog. Platzhalterkanüle 33 (49%)

Dekanülierung und Verschluss des Tracheostomas 12 (18%)

Ergebnis:



2. Teilhabe

a. Endpunkt Kommunikation

Rachenbelüftung ohne Lautäußerung (soporös) 3 (  4%)

Rachenbelüftung mit Lautäußerung 65 (96%)

lautsprachliche Kommunikation 47 (69%)

b. Endpunkt orale Ernährung

Ausschließlich Sondenernährung 25 (37%)

(teil)orale Kost 44 (65%)

voll oral ernährt 22 (32%)

Ergebnis:



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

1. Endpunkt Kommunikation bis 2014 verstorben

Rücklaufquote  73%

 Rachenbelüftung, ohne Lautäußerung: 1 (  3%)

 Rachenbelüftung mit Lautäußerung: 30 (96%)

 nur Stimme 7 (23%) 3 (43%)

 lautsprachliche Kommunikation: 22 (73%) 7 (32%)

2. Endpunkt orale Ernährung

 Ausschließlich Sondenernährung: 11 (37%) 7 (64%)

 Orale Kost: 19 (61%) 3 (16%)  

 orale Sondenzusatzernährung 7 (23%)

 voll oral ernährt: 12 (40%)

Telefonische Befragung 2014 der zwischen 2007 und 2011 behandelten Patienten:

Überraschender Weise war die Mortalität in der Gruppe, denen (teil)orale Kost empfohlen wurde, deutlich kleiner.



Risikobewusstes Atemwegsmanagement 

verbessert Patientenzufriedenheit

ohne erhöhte Morbidität.

Isabell Schmider1, Paul Diesener1

1Hegau-Jugendwerk, 78262 Gailingen

DIGAB* 

Bamberg, 2016

* Deutsche interdisziplinäre 

Gesellschaft für 

außerklinische Beatmung



Retrospektive Befragung von (erwachsenen) Patienten der  

Dysphagie- und Kanülensprechstunde am Jugendwerk 

Gailingen nach Intervention i.S. des Gailinger Konzepts

Fragestellung: Führt der Verzicht auf eine geblockte Trachealkanüle bei 

Dysphagie mit schwerster Aspiration zu einer erhöhten Lebensqualität 

und wenn ja, wird diese durch eine erhöhte Morbidität erkauft?

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

auswertbar 26 (43%, Rücklaufquote 31%)

Alter 66 (SD 16, 22;91)
weiblich 3 (12%)
männlich 23 (88%)

Isabell Schmider, Das teilhabeorientierte Trachealkanülenmanagement im Gailinger-Dysphagie-Konzept 

Facharbeit Weiterbildung – Atmungstherapeut/Respiratory Therapist (DGP), Lungenfachklinik Heidelberg 2014-16

Katamnese 2015  (I. Schmider, Gailingen)
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Isabell Schmider, Das teilhabeorientierte Trachealkanülenmanagement im Gailinger-Dysphagie-Konzept 

Facharbeit Weiterbildung – Atmungstherapeut/Respiratory Therapist (DGP), Lungenfachklinik Heidelberg 2014-16



Ergebnis:

 Kanülenmanagement; Stimm- bzw. Sprachoption: 96%

 Orale Kost; (teil)orale Nahrungsaufnahme: 65%

4% 4%

19%

41%
33%

0

2

4

6

8

10

12

erneut geblockt Kombikanüle Sprechventil Platzhalter dekanüliert

36%

5%

23% 23%
14%

0

2

4

6

8

10

12

Geschmack Wasser Schluckdiät Teiloral voll oral



Endpunkt: Pflegeaufwand (Absaughäufigkeit)

1

7 87

4

0

2

4

6

8

10

12

(zeitweise) häufig
abzusaugen

(zeitweise) selten
abzusaugen

dekanüliert

zeitweise

vorwiegend

Isabell Schmider, Das teilhabeorientierte Trachealkanülenmanagement im Gailinger-Dysphagie-Konzept 

Facharbeit Weiterbildung – Atmungstherapeut/Respiratory Therapist (DGP), Lungenfachklinik Heidelberg 2014-16



Ergebnis:

 Pneumonie

 Notfall-Klinikeinweisung

1 (5%)

6 (27%)

0

2

4

6

8

10

12

stationär wg. Pneumonie >1x/a Antibiose wg. Bronchitis > 1x/a

2 (9%) 2 (9%)

0

2

4

6

8

10

12

Stationär wg. Kanüle Notfalleinsätze wg. Kanüle



 …für besseres Sprechen

 …für sicheres Essen und Trinken

Tracheal-Kanüle (und Beatmung) kein

notwendiges Übel, sondern ein Hilfsmittel…





Selbsteinschätzung, Lebensqualität vor und nach Intervention
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Selbsteinschätzung, Lebensqualität vor und nach Intervention
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Selbsteinschätzung, Lebensqualität vor und nach Intervention
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Selbsteinschätzung, Lebensqualität vor und nach Intervention
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