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Vorwort zur 1. Auflage

Die Tracheotomie stellt mittlerweile eine Standardprozedur auf den meis-
ten Intensivstationen dar, sodass heute die Mehrheit der langzeitbeatmeten
Patient:innen Uber diesen Atemwegszugang ventiliert wird. Zudem wird die
Tracheotomie bei Patient:innen mit schwerster Dysphagie, z. B. in Folge einer
HNO-Tumor-Operation oder nach einem schweren Schlaganfall, zum Atem-
wegsschutz erforderlich. Die offensichtlichen Vorteile der Trachealkanile
gegeniber dem transoral eingebrachten Endotrachealtubus bestehen u.a.
in einem reduzierten Risiko fur die Schadigung von Kehlkopf und Trachea,
einer Verringerung des Totraums, was die Atemarbeit des/der Patient:in ver-
mindert, einer Erleichterung der Mundpflege und einer Reduktion bzw. sogar
Vermeidung einer begleitenden Analgosedierung. Trotz dieser Vorziige geht
die Tracheotomie mit relevanten Einschrankungen der Lebensqualitat der Be-
troffenen einher, insbesondere mit der Beeintrachtigung der verbalen Kom-
munikation. Zudem erhoht auch die Trachealkanile gerade bei langfristiger
Anwendung die Gefahr sekundarer struktureller Lasionen der Trachea und
des umliegenden Gewebes.

Die rehabilitative Versorgung tracheotomierter Patient:iinnen stellt trotz al-
ler technischen Fortschritte der modernen Medizin auch heute noch eine
besonders anspruchsvolle Aufgabe dar. Dem Wunsch, die Trachealkaniile so
schnell wie maglich zu entfernen, steht immer die Sorge gegenuber, durch
diesen Schritt, also durch die Entfernung des sicheren Atemwegs, die in der
Regel klinisch schwer beeintrachtigten Patient:innen erheblich zu gefahrden.
Hans Schwegler hat in diesem Spannungsfeld tiber 20 Jahre gearbeitet und
praktische Erfahrungen gesammelt. Mit dieser Monographie hat er nun einen
speziell auf die vielschichtigen Probleme des klinischen Alltags Bezug neh-
menden Leitfaden zum Trachealkanilenmanagement verfasst.

Kernstiick und roten Faden dieses Buches bildet ein differenzierter Algorith-
mus, der den vielschrittigen und komplexen Dekanilierungsprozess lber-
sichtlich in einzelne Etappen gliedert. Die verschiedenen Anforderungen und
Aufgaben, mit denen das multiprofessionelle Team bei der rehabilitativen The-
rapie tracheotomierter Patient:innen konfrontiert ist, werden strukturiert und
alltagsrelevant gewichtet beschrieben. Zudem veranschaulicht eine Vielzahl
an Abbildungen die fur das Verstandnis der verschiedenen therapeutischen
Optionen relevanten physiologischen und pathophysiologischen Grundla-
gen. Mithilfe von klug ausgewahlten paradigmatischen Fallbeispielen unter-
streicht der Autor schlieBlich die Bedeutung der individualisierten Definition

11 |
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von Therapiezielen. In diesem Prozess wird der/die Patient:in zu einem/einer
gleichberechtigten Verbundeten, welche:r die Behandlung mafigeblich mit
steuert und gestaltet. Dabei wird auch deutlich, dass in Situationen, in denen
die Dekaniilierung realistischerweise nicht angestrebt werden kann, dennoch
vielfaltige Moglichkeiten bestehen, insbesondere, um die Kommunikationsfa-
higkeit und damit die Lebensqualitat der Patient:innen zu verbessern.

Das Buch von Hans Schwegler vermittelt ein lebendiges und praxisnahes Wis-
sen, das eine Adaptation an spezifische lokale Erfordernisse leicht ermdglicht.
Es richtet sich an alle Mediziner:innen und Therapeut:innen, die in diesem
medizinischen Bereich tatig sind. Ich wiinsche dem Buch daher eine breite
und interessierte Leserschaft und hoffe auf einen hierdurch angestofienen
kontinuierlichen und konstruktiven Dialog, der Berufsgrenzen Uberschreitet
und eine Vielzahl von therapeutischen Settings erreicht.

Prof. Dr. med Rainer Dziewas
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Vorwort zur iiberarbeiteten 5. Auflage

Hans Schwegler, Logopade am Schweizer Paraplegiker-Zentrum in Nottwil,
hat mit seinem Behandlungsalgorithmus eine strukturierte, evidenzbasierte
Herangehensweise entwickelt, die auch Patient:iinnen mit Beatmungspflicht
verbale Kommunikation ermdglicht - ein Schritt, der nicht nur die Teilhabe
und Selbstbestimmung starkt, sondern auch den therapeutischen Verlauf im
Trachealkanilen- und Dysphagiemanagement wesentlich beeinflusst. Sein
Konzept integriert inzwischen gangige Goldstandards der Schluckdiagnostik
und -therapie und stellt damit ein hochaktuelles praxisnahes Instrument fur
die moderne Intensiv- und Rehabilitationsmedizin dar.

Als ich im Jahr 2016 Hans Schwegler und seinen Ansatz zum Trachealkani-
lenmanagement auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fur Dysphagie
in Mannheim im Rahmen eines Vortrags kennenlernte, war ich unmittel-
bar fasziniert. Was mich damals wie heute beeindruckt, ist die konsequen-
te Patient:innenorientierung seiner Methode: Sie vereint hochste fachliche
Prazision mit dem Ziel, die Lebensqualitat tracheotomierter und beatmeter
Menschen nachhaltig zu verbessern bzw. ihre frihzeitige Dekanulierung zu
ermoglichen.

Seit Oktober 2024 habe ich das groe Gliick, durch meine Tatigkeit an der
Hochschule fiir Logopadie Ostschweiz (hlo) im Rahmen wissenschaftlicher
Kooperationen mit Hans direkt zusammenarbeiten zu dirfen. Diese fachliche
Nahe hat mir erneut das bestatigt, was mich von Beginn an Uberzeugt hat:
Hier geht es nicht um ein starres Schema, sondern um ein flexibles, leben-
diges Modell, das sich mit wissenschaftlichem Fortschritt weiterentwickelt
- stets im Sinne einer patient:innenzentrierten Versorgung.

Dieses Buch richtet sich nicht ausschlieilich an Logopad:innen, sondern
explizit auch an Arzt:innen, Pflegekrifte und Therapeutinnen angrenzen-
der Disziplinen. Denn nur in einem fachlich aufgeklarten, interdisziplinaren
Team, das mit evidenzbasierten Methoden arbeitet, lasst sich eine qualitativ
hochwertige und individuell abgestimmte Versorgung von tracheotomierten
Patient:innen bzw. eine zeitnahe und vor allem eine komplikationsarme De-
kanulierung realisieren.

Ich freue mich sehr, dass dieses Werk nun in neuer Auflage erscheint - als
wertvolle Ressource, als Impulsgeber und als Einladung zur multiprofessio-
nellen Zusammenarbeit auf Augenhdhe.

Dr. Samra Hamzic, M.A.

13 |
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Einleitung

Mit dem Begriff Trachealkanilenmanagement werden alle Manahmen be-
schrieben, die den Umgang mit der Trachealkanile und den Prozess von der
Einlage bis zu einer eventuell moglichen Dekandlierung betreffen. Oberstes
Ziel ist es, den Patient:iinnen mit einer Trachealkanule ein Maximum an Le-
bensqualitat zurtickzugeben, indem grundlegende menschliche Funktionen
wie Sprechen und Schlucken schnell wieder angestrebt und Komplikationen
vermieden werden.

Eine Trachealkanile verandert immer die Atmung und verhindert zu Be-
ginn stimmhaftes Sprechen. Kann durch das Trachealkanlilenmanagement
mindestens ein zeitweises mindliches Kommunizieren erreicht werden, er-
leichtert das die gesamte Interaktion sowohl zwischen Patient:iinnen und
Betreuungsteam als auch zwischen Patient:innen und Angehdrigen. Wiin-
sche, Bediirfnisse, Hoffnungen, Angste und Befilirchtungen kénnen durch die
Patient:innen ausgedrickt, notwendige Entscheidungen mit ihnen diskutiert
werden. Die Patient:innen sind damit besser einbezogen, sie konnen sich ak-
tiver an Behandlung und Rehabilitation beteiligen. Zudem lassen sich uber
die mundliche Kommunikation viele Missverstandnisse und Frustrationen
vermeiden.

Das Trachealkanulenmanagement beginnt mit der Tracheotomie auf der In-
tensivstation. Sowohl bei spontan Atmenden als auch bei Patient:innen, die
invasiv Uber eine Trachealkanille beatmet werden, beeinflusst der Umgang
mit der Trachealkaniile in der friilhen Phase die Lebensqualitat der Betroffe-
nen sowie den weiteren Verlauf der Rehabilitation wesentlich.

Ein grofdes Ziel dieses Buches besteht darin, mit begriindetem und Utberleg-
tem Vorgehen Komplikationen, Riickschritte und Frustrationen zu vermeiden.
Dies gilt insbesondere auch fiir die Dekaniilierung, damit Rekanulierungen
die grofie Ausnahme darstellen.

Selbstverstandlich besteht nicht in jedem Fall das Ziel, die Trachealkanile
zu entfernen, etwa bei progredienten neurologischen Erkrankungen. Aber
auch da sollte mit der Arbeit am Trachealkanlilenmanagement versucht
werden, im Prozess voranzuschreiten, um den Betroffenen moglichst viel an
Lebensqualitat — auch bei einem Verbleib der Trachealkaniile - zu erhalten
oder zurtickzugeben. Wieder sprechen, sich teilweise oder vollstandig uber
den Mund ernahren, das Sekret selbststandig abhusten sind Beispiele, die

15 |
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mit Fortschritten im Trachealkanilenmanagement unter Umstanden auch bei
dauerhafter Indikation einer Trachealkaniile erreicht werden konnen.

Das Buch beginnt mit grundlegenden Informationen zu Trachealkanulen. Die
ersten Kapitel vermitteln Informationen, die fiir das Verstandnis der Schritte
von der gecufften Trachealkanule bis zur Dekanulierung — sowohl bei spontan
Atmenden als auch bei Beatmeten - wichtig sind. Zur besseren Orientierung
finden sich immer wieder Querverweise auf Kapitel, in denen zum entspre-
chenden Thema weitere Informationen zu lesen sind.

Es ist nicht zwingend erforderlich, das Buch von vorne bis hinten zu lesen.
Leser:innen, die mit der Thematik vertraut sind, kdnnen auch bei einer aktuel-
len Problemstellung im Alltag an entsprechenden Stellen nach Hilfen suchen.
In diesem Sinne soll das Buch auch ein praktisches Hilfsmittel sein, das im-
mer wieder zurate gezogen werden kann.

Das Herzstlick des Buches bildet der Ablauf des Trachealkanilenmanage-
ments in Form eines Algorithmus, in dem die einzelnen Behandlungsschritte
von der gecufften Trachealkanile bis zur Dekandlierung aufgezeigt sind. Sie
finden diesen Algorithmus auf der Aufklappseite des Umschlags. So kann er
jederzeit beim Lesen des Buches sichtbar gemacht werden.

Dieser Algorithmus ist nicht der einzige Weg, der zum Ziel fuhren kann. Es ist
ein Weg, der sich Gber mittlerweile 30 Jahre am Schweizer Paraplegiker-Zen-
trum Nottwil in der praktischen und interprofessionellen Tatigkeit mit vielen
hundert Trachealkanilenpatient:innen herauskristallisiert und bewahrt hat.
Er ist in der Uberarbeiteten 5. Auflage erneut etwas differenzierter geworden
im Bestreben, die einzelnen Teilschritte, auch mit allfalligen Varianten, noch
genauer darstellen zu konnen. Wenn er auf den ersten Blick kompliziert er-
scheinen mag, so sollte er mit dem Buchtext zusammen doch gut verstdnd-
lich sein.

Neben Querschnittpatient:innen sind unter unseren Patient:innen auch viele
neurologische Patient:innen (z. B. Patient:innen mit GBS, CIP/CIM, LIS, MS, M.
Parkinson, ALS) sowie Weaningpatientiinnen mit anderen Grunderkrankun-
gen, darunter auch multimorbide oder organtransplantierte Patient:innen.
Die Erfahrungen auf der Intensivstation, im Akutbereich, wahrend der Reha-
bilitation ebenso wie im ambulanten Setting bilden neben dem Literaturstu-
dium die Grundlagen fir dieses Buch.

Abweichungen vom hier beschriebenen Behandlungsalgorithmus sind durch-

aus moglich und bei speziellen Verlaufen auch sinnvoll. Sie sollten aber
immer begrindet und bewusst durchgefiihrt werden. In der Regel kann der
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nachste Schritt so gut vorbereitet werden, dass er auch mit grofter Wahr-
scheinlichkeit erfolgreich ausgefuihrt werden kann. Damit erlangt man nicht
nur das Vertrauen der Patient:innen, es erspart auch Frustrationen, Komplika-
tionen und letztlich Aufenthaltstage und Kosten.

Die vorliegende 5. Auflage beinhaltet zahlreiche Schulungsfilme, welche den
geschriebenen Text zusatzlich bereichern sollen. Die Schulungsfilme sind
uber den QR-Code abrufbar und den jeweiligen Kapiteln zugeordnet. Selbst-
verstandlich konnten einzelne Filme an verschiedenen Stellen
vernetzt sein, worauf wir der Ubersicht halber verzichtet haben.
Es ist nicht die Absicht der Verfasser:innen, der Leserschaft per-
fekte und professionell gedrehte Schulungsfilme zu prasentie-
ren, sondern lediglich einzelne Handgriffe oder Ablaufe aus
dem Alltag als bewegte Bilder in dieses Buch zu integrieren, um gewisse As-
pekte des Trachealkanilenmanagements anschaulicher zu machen. Die Filme
sind oft direkt in der Arbeit mit einfachen Mitteln aufgenommen, selbstver-
stdndlich immer im Einverstdndnis der jeweiligen Patient:innen.

Eine kleine Anekdote zum Schluss: Als meine siebenjahrige Enkelin mir bei
der Arbeit einmal Uber die Schulter geschaut und sich fur meine Arbeit inte-
ressiert hat, meinte sie am Schluss: ,Aber Hans Schwegler da auf dem Buch
tont komisch. Opa Schwegler ware viel lustiger.”

Ich bin alter, dafliir aber auch ein bisschen weiser geworden, was sich hof-
fentlich in dieser wohl letzten Uberarbeitung meinerseits niederschligt. Ich
werde kunftig bei Bedarf gerne noch fur Schulungen bestehender Teams oder
zur Unterstitzung der direkten Arbeit mit Patient:innen vor Ort oder online
zur Verfugung stehen (haschwegler60@gmail.com oder Kontaktformular via
www.dysphagie.ch).
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1 Trachealkaniilenmanagement als interprofessionelle
Aufgabe

Die Einlage einer Trachealkanile greift in den Uberlebenswichtigen Bereich
der Atmung ein. Sie beeinflusst die Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme und
auch Funktionen wie Sprechen, Husten oder Sekretmobilisation.

Trachealkaniulenmanagement ist damit immer eine interprofessionelle Auf-
gabe. Die verschiedenen Berufsgruppen sollten koordiniert zusammenarbei-
ten und eine gemeinsame Vorstellung des Vorgehens haben. Verschiedene
Autor:innen berichten von einem positiven Effekt auf das Outcome, wenn in
spezialisierten Teams zusammengearbeitet wird (Bjerrum et al., 2024; Came-
ron et al., 2009; de Mestral et al., 2011; Dziewas et al., 2025; Frank, 2008;
Garrubba et al., 2009; Hess, 2005; LeBlanc et al., 2010; McGrath et al., 2020;
Mitchell et al., 2013; Norwood et al., 2004; Renner et al., 2022; Riedel, 2022;
Speed et al., 2013; Tobin et al., 2008). Dabei konnen von verschiedenen Be-
rufsgruppen durchaus unterschiedliche oder sich widersprechende Ansichten
eingebracht werden (z. B. Trachealkanule mit grofdem Innendurchmesser fur
die Beatmung oder zum Bronchoskopieren versus kleinere Trachealkaniile,
um das Sprechen zu ermoglichen oder das Abhusten zu erleichtern). Diese
Bedurfnisse gilt es zu diskutieren und fur die Patient:innen die jeweils beste
Losung zu finden.

Die Teams fur das Trachealkaniilenmanagement sind in den einzelnen In-
stitutionen sehr unterschiedlich gewachsen und zusammengesetzt. Unab-
hangig davon ist es unerlasslich, Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten
zu definieren und eine gemeinsame Vorstellung von der Vorgehensweise
zu entwickeln. Je nach den lokalen Verhaltnissen kénnen im Team verschie-
dene Facharzt:innen aus HNO/Phoniatrie, Pneumologie, Gastroenterologie,
Neurologie, Radiologie, Intensiv- oder Rehabilitationsmedizin vertreten sein.
Daneben gehoren auch Pflegefachpersonen, Ernahrungstherapeut:innen
sowie Therapeutiinnen aus der Logopadie, Physio- und Ergotherapie zum
Betreuungsteam. Weitere Berufsgruppen wie Sozialberater:innen oder
Psycholog:innen konnen wertvolle Unterstitzungen bieten. Regelmafiige
strukturierte Besprechungen im Team Uber das Vorgehen bei den einzelnen
Patient:innen sind von grofsem Nutzen.

Von ebenso grofRer Bedeutung ist es, Betroffene und deren Angehdrige in die
Vorgehensweise einzubeziehen und die notwendigen Behandlungsschritte
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Trachealkaniilemanagement als interprofessionelle Aufgabe

fur den weiteren Verlauf zu erklaren. Fur diese Gesprache soll gentgend Zeit
eingeraumt werden.

Da eine Trachealkaniile immer Einfluss auf die Schluckfunktion hat, ist es
wichtig, dass im Trachealkanilenmanagement-Team eine Fachperson flr
Dysphagie vertreten ist. Dies sei deshalb erwahnt, weil sich das Schlucken
besonders bei langeren Behandlungsverlaufen auch verschlechtern kann. Die
Schluckfunktion sollte daher regelmafig uberprift werden, auch wenn pri-
mar nicht eine Dysphagie die Indikation fiir die Tracheotomie war. Es kann
also durchaus vorkommen, dass sich je nach Krankheitsverlauf und Umgang
mit der Trachealkaniile eine Dysphagie entwickelt. Diese muss zur Vermei-
dung von Komplikationen maglichst frih diagnostiziert und fachkompetent
behandelt werden.
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2 Tracheotomie, Tracheostomie und Tracheostoma

Tracheotomie meint die operative Erdffnung (griechisch: -tomie = Schnitt)
der Luftrohre (Trachea) von aufien durch das Halsgewebe, was auch als Luft-
rohrenschnitt bezeichnet wird. Tracheotomie meint also den kurzfristigen
operativen Eingriff. Die dadurch entstandene Offnung wird Tracheostoma
(griechisch: stoma = Mund, Offnung) genannt. Tracheostomie meint also die
geschaffene Offnung, die in der Regel (iber lingere Zeit bestehen bleibt und
mittels einer Trachealkaniile offen gehalten wird.

2.1  Vergleich vor und nach Tracheotomie

Epiglottis (Kehldeckel)

Stimmlippen

Osophagus (Speiserdhre)

Trachea (Luftrohre)

| g W

Inspiration (weif3) und Exspiration (blau) unter normalen Verhaltnissen

Bei normalen Verhaltnissen fliefst die Atemluft iber den Mund bzw. die Nase,
Pharynx, Larynx und Trachea zu und wieder aus den Lungen. Der exspirato-
rische Luftstrom ermaglicht Uber Schwingungen der Stimmlippen im Larynx
die Stimmerzeugung (Phonation), die Sprechen, Singen, Lachen und Weinen
stimmhaft ertonen lasst.

Beim Schlucken ist der Larynx hauptsachlich dafiir verantwortlich, dass die
unteren Luftwege geschutzt werden. Er wird durch die Schluckbewegung nach
oben und vorne bewegt. Dadurch senkt sich die Epiglottis uber den Larynxein-
gang, was zusammen mit dem Stimmlippenschluss und dem Zusammenziehen
weiterer Larynxstrukturen zu einem festen Verschluss fihrt.
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Tracheotomie, Tracheostomie und Tracheostoma

Beim Husten verschliefien sich die Stimmlippen (und je nach Intensitat wei-
tere Strukturen des Larynx wie Taschenfalten oder der Aditus laryngis) nach
der Einatmung, damit durch die Ausatemmuskulatur Druck fur einen kraftigen
HustenstoR aufgebaut werden kann.

Liegt eine gecuffte Trachealkanile, erfolgen Inspiration und Exspiration Uber
die Trachealkanule. Das bedeutet, dass Nase, Mund, Pharynx und Larynx und
der obere Teil der Trachea umgangen werden. Damit entfallt nicht nur die
Moglichkeit zur Phonation, es kann auch nur noch sehr begrenzt artikuliert
werden, weil die Luft zur Lautbildung in Mund und Nase fehlt. Zudem kann
kein Druck mehr aufgebaut werden fiir einen kraftigen Hustenstof. Es ist le-
diglich noch ein ,Abblasen®der Luft Uiber die Trachealkaniile, das sogenannte
,Huffen®, moglich. Speichel oder anderes Schluckgut kann oberhalb der Tra-
chealkanile wegen des fehlenden Luftflusses nicht entfernt werden.

-

]

|
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Inspiration (rot) und Exspiration (blau)
Luftfluss bei liegender Trachealkaniile mit
Cuff (gecufft)

Ublicherweise wird unterschieden zwischen oberen und unteren Atemwe-
gen. Die oberen Atemwege werden gebildet aus den Hohlrdaumen der Nase
und der Nasennebenhdhlen, des Mundraumes und des Pharynx. Die unteren
Atemwege bestehen aus Larynx, Trachea, Bronchien und Lungen.

Mit einer gecufften Trachealkanule wird unter Umgehung der oberen Atem-
wege und eines Teils der unteren Atemwege (Larynx, oberer Teil der Trachea)
geatmet.





