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OBERSCHWABENKLINIK TK — Fluch und Segen

GLIEDERUNG

= Anatomie / Physiologie
= Schlucken nach Laryngektomie
= Schlucken bei erhaltenem Kehlkopf
= Chancen einer TK
=  Komplikationen durch die TK
= Veranderung des Schluckaktes bei gecuffter TK
= Konsequenzen
= Schluckdiagnostik
= Schlucktherapie
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LAGE DER TK / LUFTSTROMFUHRUNG

* Riechen

* Niesen

* Nase putzen

* Luft anwarmen, be-
feuchten, reinigen

*  Phonation

* Husten

* Rauspern

* Pressen

«  Sensibilitat

Abb.6



SCHLUCKEN NACH LARYNGEKTOMIE

« Aspiration durch tracheot6sophageale
Fistel

» Aspiration als Komplikation bei Sowe—
liegendem Shuntventil g“ﬂh_

« Sensible Stérungen der
Schleimhaute

* Reduzierte Zungenschubkraft

«  Gestorte Pharynxmotilitat

- Offnungsstérungen des 0OS

* Pharyngokutane Fisteln

Abb. 7

Abb. 8
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SCHLUCKEN BEI ERHALTENEM KK -
SEGEN
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DICHTIGKEIT DES CUFF

Dichtigkeitstest fiir eingefarbtes Wasser bei korrekter Cuffung
a) Der Cuffdruck ist mit 30 cmH,0 eingestellt
b-d) Das eingefarbte Wasser flieRt innerhalb von wenigen Minuten entlang der Faltenbildung des

Cuffs nach unten

Abb. 10
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SCHADEN DURCH ZU HOHEN CUFFDRUCK

Abb. 11 Abb. 12
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INDIKATION TRACHEOTOMIE BEI
SCHWERER DYSPHAGIE

Massiver Aufstau von Speichel / Sekret im Aditus Laryngis
= Einschrankung der Luftzufuhr und/oder
= Aspiration / Aspirationspneumonie

Abb. 15
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SCHLUCKEN BEI ERHALTENEM KK -

FLUCH

WIE VERANDERT SICH DER SCHLUCKAKT BEI GECUFFTER TK?

= Fehlen olfaktorischer Reize

= Hyoid-Larynx-Elevation eingeschrankt
= Behinderung des Larynxverschlusses
= Beeintrachtigte Offnung des pharyngodsophagealen Segments

= Unphysiologischer subglottischer Druck

= Erhebliche Sensibilitatseinschrankungen der

pharyngealen/laryngealen Schleimhaut aufgrund Einflu einer Trachealkandle auf die Schiuckirequenz
fehlender Beliiftung ::
= Reduzierte spontane Schluckfrequenz 256
= Abhusten von penetriertem / aspiriertem

20-

Material nicht mdglich 1,0- I
0.5 -
i.'}_

1,6 -
Kandle geblockt Kaniile ex — Stoma geschlossen

Schluckfrequanz/ 5 min

Abb. 16: Seidl et al. 2002



TEUFELSKREIS BElI GECUFFTER TK

Speichel- Fehlender
aspiration Luftstrom

Vermind.
Schluck-
frequenz

Eingeschr.
Sensib.
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ENTCUFFEN + OKKLUSION DER TK

Abb. 18
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EVIDENZ

Neurol Rehabil 2007; 13 (1): 3 — 14 Rehabilitation schwerer pharyngo-
laryngotrachealer Sensibilitdtsstorungen bei neurologischen Patienten mit
geblockter Trachealkanule (M.-D. Heidler Brandenburg Klinik Bernau-
Waldsiedlung, Fruhrehabilitation)

Meta-Analyse O "Connor et al. 2019: reduzierte Aspirationsfalle bei Patienten
mit Sprechventil

Schlucken bei entcuffter, okkludierter TK 2 Schlucken ohne Kantle bzgl.
Schluckmechanik und Schlucksicherheit (Donzelli et al. 2005; Terk et al.
2007; Kang et al. 2012)
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PHYSIOLOGISCHE LUFTSTROMFUHRUNG

BEI SPONTANATMUNG UNTER BEATMUNG

Abb. 18

Abb. 20 Abb. 21
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PHYSIOLOGISCHE LUFTSTROMFUHRUNG

KONTRAINDIKATIONEN

1-2 Tage nach Tracheostomaanlage
Verlegung der oberen Atemwege
= Schwellungen
= Tumore
= Beidseitige Stimmlippenparese
Beatmungsmodus, der keine Leckage zulasst
Akutes Erbrechen bei Dysphagie mit Aspirationsgefahr



ABDICHTEN DES TRACHEOSTOMAS
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Abb. 22



ABOVE CUFF VOCALIZATION /
VENTILATION




DYSPHAGIEDIAGNOSTIK

Klinische Schluckuntersuchung
(Modifizierter) Evens blue dye test
FEES

VEFSS




Chart 20

OBERSCHWABEN

Blaufarbung von Speichel oder Flussigkeit / Nahrung mit anschliel3endem
Absaugen

Abb. 23/24
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FEES IM TKM

= Lagekontrolle TK

= Erstdiagnostik

= Verlaufsdiagnostik

= Spezielle Fragestellungen
= Dekandlierung
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DYSPHAGIETHERAPIE

= Downsizing im Rahmen des Weaning

= Gangige Therapiemethoden (abgeleitet aus FEES) bei entcuffter und
okkludierter TK
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TKM - EINE INTERDISZIPLINARE AUFGABE

= Arztinnen

= Pflege

= Logopadie

= Physiotherapie

= Atemtherapie

= Patientinnen und Angehorige

BTy

Cameron et al., 2009: de Mestral et al., 2011; Frank, 2008; Garrubba et al.,
2009: Hess, 2005; LeBlanc et al., 2010; Mitchell et al., 2013; Norwood et al.,
2004; Speed et al., 2013; Tobin et al., 2008
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TKM CURRICULUM

Deutsche interdisziplinre

£

Gesellschaft fur Dysphagie e.V.
DGD

TKM - Zertifikat

Basisseminar Prifung
TKM - Ausbildungs - Zertifikat

TKM-Zertifikat Prifung

Abb. 25
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