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FRAGE

ANTWORT

Warum ist Entblocken
fur den Schluckvorgang
wichtig?

Die natirlichen Schutzreflexe (Husten/Rauspern), die uns vor
Aspirationen schitzen, stehen bei geblockter Trachealkantle nicht
zur Verfugung.

Der fehlende Luftstrom Uber die oberen Atemwege bei geblockter
Trachealkanule fuhrt zu Sensibilitdtseinschrankungen, wodurch
madgliche Aspirationen vom Patienten schlechter oder nicht gespdrt
werden. Dies hat wiederum zur Folge, dass die Aspirationsgefahr
erhdht wird.

Es empfiehlt sich deshalb, insbesondere beim Essen und Trinken,
die Trachealkanile jeweils zu entblocken und ein Sprechventil
aufzusetzen.

Ist Schlucken mit
Trachealkantle
maoglich?

Grundsatzlich ist dies mdglich.

Es stellt sich jedoch die Frage warum der Patient/die Patientin
eine Trachealkanile hat:

» Ist der Grund dafir ein respiratorisches Problem?

» Oder ist der Grund eine schwere Dysphagie?

Bei einem respiratorischen Problem wird mit einer geblockten
oder ungeblockten Trachealkanile die Atemarbeit erleichtert bzw.
unterstitzt. Die Schutzmechanismen sind jedoch reduziert oder
ausser Kraft gesetzt (Rauspern/Husten).
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Um dem Patienten den bestmdglichen Schutz wahrend der
Nahrungsaufnahme zu gewahren, ist es zwingend, die
Trachealkantle zu entblocken und mit Ventil/Deckel zu versorgen,
damit die Schutzmechanismen in Kraft treten konnen.

Bei einer schweren Dysphagie ist die physiologische Schluck-
funktion gestért bzw. nicht mehr vorhanden und der Patient
dadurch gefahrdet, bereits seinen Speichel zu aspirieren.

In der Therapie sollen die Voraussetzungen flir eine physiologische
Schluckreaktion hergestellt werden. Dies umfasst eine sukzessive
Steigerung der Entblockungszeiten (mit Verschluss der
Trachealkantle), um die Schutzmechanismen in Kraft treten zu
lassen. Nur so ist eine aussagekraftige Schluckabklarung moglich.

Eine Trachealkanile schitzt Dysphagie-Patienten zu einem
gewissen Mal} davor, dass der aspirierte Speichel in die Lunge
gelangt. Sie ist aber kein Aspirationsschutz bei der
Nahrungsaufnahme (auch nicht in geblocktem Zustand). Bei einer
schweren Dysphagie mit hohem Aspirationsrisiko muss von der
oralen Nahrungsaufnahme abgesehen werden.

Typische Symptome
einer Schluckstérung
bei einem Patienten mit
Trachealkanule?

Die Symptome unterscheiden sich nicht von den Dysphagie-
symptomen bei Patienten ohne Trachealkaniile.

Folgende Symptome kénnen auftreten:

Gewichtsreduktion

Fieber

Pneumonie/Infekte

vermehrt Sekret

,nhasse” Stimme

Husten nach dem Schlucken
Nahrungsaufnahme dauert lange

Residuen oral/pharyngeal/hypopharyngeal (z.T. nur durch
eine instrumentelle Untersuchung festzustellen)
nur kleine Portionen maglich

Schmerzen beim Schlucken
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Mit Trachealkanullen kénnen zusétzlich folgende Symptome
auftreten:

» Sekret, Speichel und/oder Nahrung befindet sich in der
Innenkantiile, fliesst aus der Trachealkantile, fliesst neben
der Trachealkanile aus dem Tracheostoma;

» haufiges Absaugen ist notwendig (Speichel, Nahrung)

» anhaltendes Husten beim Entblocken der Kanlle

Bei Auftreten dieser Symptome ist eine instrumentelle
Schluckdiagnostik notwendig.

Hat der Kantlendurch-
messer — also die
Kanllengrdsse — einen
Einfluss auf das
Schlucken?

Ist der Aussendurchmesser der Trachealkanile im Verhaltnis zum
Durchmesser der Trachea zu gross, bleibt fir den Ausatemstrom
zu wenig Platz zwischen den Trachealwanden und der
Trachealkantile.

Ein — im Verhaltnis — zu grosser Trachealkanulendurchmesser
kann sich negativ auf die Verwendung eines Sprechventils
auswirken, respektive die Verwendung eines Sprechventils
madglicherweise ausschliessen, da dem Patienten die beim
Verschlucken natlrlichen Schutzreflexe (Husten/Rauspern) nicht
zur Verfligung stehen.

Insbesondere bei der ersten Verwendung des Sprechventils sollte
dringend darauf geachtet werden, ob der Luftstrom ungehindert
uber die oberen Atemwege geleitet wird. Subjektiv kann dies durch
Beobachtungen erfolgen (hdrbarer exspiratorischer Stridor,
Entweichen von Luft bei Entfernung des Sprechventils,
Atemnotgefuhl des Patienten).

Objektiv kann der Ausatemdruck mit einem Manometer gemessen
werden. Betragt der Ausatemdruck mehr als 5 cmH20, sollte das
Sprechventil nur kurzzeitig verwendet werden. Betragt der
Ausatemdruck mehr als 10 cmH20 wird die Verwendung eines
Sprechventils nicht empfohlen. Wird der erhéhte Ausatem-
widerstand durch den zu grossen Aussendurchmesser der
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Trachealkantle verursacht, ist ein TrachealkanUlen-Wechsel auf
ein kleineres Modell in solch einem Fall indiziert.

Ist ein Sprechventil auf
der entblockten
Trachealkanule
Voraussetzung flr den
Schluckvorgang?

Wenn man von der Physiologie der normalen Schlucksequenz
ausgeht: ja.
» Nur so kann der Patient seine Schutzmechanismen
(Husten, Rauspern) nutzen

» und der physiologische Unterdruck kann wahrend des
Schluckens aufgebaut werden.

Ist der Cuff ein
Aspirationsschutz?

Eindeutig nein.

Definition der Aspiration:

Flissigkeiten/Nahrung/Speichel dringen bis unter die Glottisebene
(Stimmlippenebene) in die Atemwege ein.

Dies kann ein Cuff nicht verhindern, da er sich subglottisch
befindet. Ein Cuff verhindert jedoch, dass das aspirierte Material in
die tieferen Atemwege gelangt (Carina, Bronchien etc.). Aber nur
dann, wenn er korrekt geblockt ist.

Einfluss des Cuffs auf
den Schluckvorgang?

Die heute gangigen Niederdruck-Cuffs verursachen keine
nennenswerte Kompression des Osophagus und evtl. dort
liegender Sonden.

Beeinflusst die
Konsistenz der
Nahrung das
Schlucken und auch
die Dysphagietherapie
bei einem Patienten mit
Trachealkanule?

Ja. Die Schluckfunktion wird durch verschiedene Nahrungs-
konsistenzen aufgrund der jeweils unterschiedlichen
Anforderungen beeinflusst (Fliessgeschwindigkeit > orale
Boluskontrolle, fester und grosser Bolus > Kieferéffnung/-
tonusanpassung etc.).

Die Gabe von Konsistenzen hangt vom jeweiligen Schweregrad
sowie der konkreten Pathophysiologie der Dysphagie ab und ist
unabhangig davon, ob eine Tracheotomie vorliegt oder nicht. Es ist
bei einem tracheotomierten Patienten davon auszugehen, dass es
sich (zumindest zu Beginn der Intervention) um eine sehr schwere
Dysphagie mit hohem Aspirationsrisiko handelt.
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Darf ein Patient mit
geblockter
Trachealkanule
essen/trinken?

Davon sollte abgesehen werden, da weder die Beurteilung der
Schluck-Suffizienz, noch eine korrekte Wahrnehmung des
Schluckvorganges und allfallig bendtigte Schutzmechanismen
durch die Betroffenen, mdglich sind.

Ausnahmen sind lediglich in begriindeten, palliativen Situationen
oder langwierigen Verlaufen, bei denen endoskopisch kontrolliert
wurde, dass weder eine Penetration noch Aspiration stattfindet
(Bsp. hohe Tetraplegie), moglich.

Welche Fragen miissen
bei bestimmten
Patienten mit
progredienten
neurologischen
Erkrankungen und
Trachealkanile
bezlglich der oralen
Nahrungsaufnahme
geklart und mit dem
Patienten / den
Angehdrigen diskutiert
werden?

» Bendtigt der Patient die Trachealkanile wegen der Atmung
(Lunge) oder wegen des Schluckens(Aspirationsgefahr)?

> Wie sicher ist die Atem-Schluck-Koordination?
» Wie hoch ist die Aspirationsgefahr?

» Genuss kommt vor Ernahrung! > es kommt auf die Menge an,
die oral aufgenommen werden soll

» Um die Schutzmechanismen nutzen zu konnen, sollte nur in
entblocktem, verschlossenem Zustand der Trachealkanile
etwas oral zu sich genommen werden (an Husten, Rauspern,
Geruch denken)

> Ist der Patient Uber ,Gefahr” informiert?

» Ist eine Schulung bzgl. Erster Hilfe erfolgt, wenn es zur
Aspiration/zum Verschlucken kommt?

» Was ist (wo) dokumentiert?
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