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Trachealkanulenmanagement im Wandel:
Evidenzbasierter Einsatz von geblockten und
ungeblockten Trachealkanulen bei
spontanatmenden neurologischen Patienten
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* AKl und die Schweiz

*Versorgung nach Tracheotomie im Erwachsenenalter
* Akutspital

* Stationare Rehabilitation
* Dekanulierung?

*Einzelne Pflegeheime

* Ambulante Therapie
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* Gangige Annahmen
* «wer aspiriert, braucht eine geblockte Kanule»

*«muss vor Speichel und Pneumonien geschutzt werden»
*Evidenz im TKM

Hlinm Trachealkantile sollte u.a. zur Verbesserung der pharyngo-laryngealen
*| eitlinie g der pharyngo-laryng

Empfehlung 26: Im Rahmen der graduellen Entwdhnung von der

Sensibilitat ein physiologischer Luftstrom durch die oberen Atemwege
o Wa h l_ d er «0O ptl Mma le N» TK angestrebt werden. Sofern im klinischen Kontext méglich, sollte die

Trachealkantle daher intermittierend entblockt und entweder

verschlossen oder mit einem Sprechventil versehen werden.

Empfehlung 27: Falls im klinischen Kontext erforderlich, sollte im
Rahmen der graduellen Entwohnung von der Trachealkantle der
Kanuleninnendurchmesser zur Verringerung des Atemwegswiderstands
reduziert werden.
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* Fruher Einsatz ungeblockter TK bei spontanatmenden Patient*innen
* Endoskopische Kontrolle
* Flankierende Massnahmen
* Absaugen
* Sekretmanagement
* Capsaicin
* Clearing
* Medikamentose Speichelreduktion
* Kontrolluntersuchungen
* Therapie
* Engmaschige Betreuung
* Speichelaspiration # Pneumonie
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* Gibt es Evidenz fur den Einsatz von geblockten Trachealkanulen bei
spontanatmenden neurologischen Patient*innen?

* Resultate
* Keine RCT
*Viele hausinterne Vorgehensweisen
*Viele Arbeiten, die den funktionellen Vorteil der Entblockung
thematisieren
* Arbeiten, die mogliche cuffbedingte Nachteile beleuchten
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* Fragestellungen
* Haben Patienten, die mit ungeblockten TK versorgt werden mehr
Pneumonien? x

* Haben Patienten mit vorhandener Speichelaspiration, die mit ungeblockten TK
versorgt werden mehr Pneumonien? X

* Ergeben sich durch die frihe Versorgung mit ungeblockten TK funktionelle

Vorteile? \/
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* 124 Patient*innen
* 119 mit geblockter TK - alle mit ungeblockten TK versorgt
e 77 mit Aspiration
* Wenig Pneumonien
* Keine statistische Signifikanz
* Subgruppe: Aspiration
* Andere Resultate
* Weniger abzusaugendes Sekret
* Weniger haufiges Absaugen
* Funktionelle Vorteile
* Toleranz des TK-Verschlusses
e Stimmgebung
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Fallbeispiel: Vorgeschichte

Diagnosen:

Qj - Hypopharynxkarzinom, 2013
- CVI Mediastromgebiet links, 2022
Folgen:

- Atemwegsstenose
- Beatmungspflicht

- 4 Aspirationspneumonien nach Weaning
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@% FEES: schwere sensomotorische Dysphagie, mit systematischer Speichelaspiration bei dauerhaft
geblockter Kanule

’ Umstellung auf ungeblockte Kanule mit dauerhafter Sprechventilversorgung

Jffi Massnahmen: Striktes Absaugregime, Hustenstimulation mit Capsaicin Aerosolen

ﬁ Folge: Stabilisierung der pulmonalen Situation 2 erste Schluckversuche, Verbesserung der
Compliance durch oralen Kostaufbau

y Bedarfsdeckende orale Ernahrung nach drei Monaten maoglich
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Fallbeispiel: Austritt

2]

Schulung der
Angehorigen
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ambulante Kontrollen keine Pneumonie
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https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-111l_Neurogene-Dysphagie_2025-03_abgelaufen.pdf, 11.5.2026

https://www.frontiersin.org/journals/rehabilitation-sciences/articles/10.3389/fresc.2026.1737845/full, 11.5.2026
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