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Storungen der Entblockungstoleranz

Vorstellung eines Behandlungspfades und Ergebnisse einer klinischen Evaluation

Hintergrund

Die Behandlung tracheotomierter Patient*in-
nen gehdrt seit Jahren zum logopadischen
Alltag in der neurologischen Rehabilitation.
Lahiri et al. (2015) und Krishnamoorthy et al.
(2019) beschreiben eine Inzidenz von 16-32%
bei schweren Hirnverletzungen. Dabei gelten
schwere Dysphagien mit stiller Speichelaspi-
ration, insuffizientes Sekretmanagement
sowie Langzeitbeatmung als Hauptindika-
tionen zur Tracheostomie in dieser Patien-
tengruppe (Steidl et al. 2017). Das Erreichen
der Dekanilierungsfahigkeit ist ein zentrales
Ziel im Rehabilitationsprozess.

Zum methodischen Vorgehen bei der Ent-
wohnung von der Trachealkanle (TK) exis-
tieren mehrere Vorschlage (Schwegler 2022,
Ledl & Ullrich 2022, Led! et al.,2023, Nusser-
Mdller-Busch et al. 2015, Heidler 2011). Allen
gemeinsam ist eine sukzessive Ausweitung
der Entblockungszeiten. Elementare Voraus-
setzung fir den Entwohnungsprozess ist,

dass diese Phasen ausreichend toleriert wer-
den, wobei sich Stérungen der Entblockungs-
toleranz zumeist in zwei Hauptsymptomen
manifestieren: Behinderung der Atemumlei-
tung Uber die oberen Atemwege und/oder
Reizhaftigkeit.

Eine Behinderung der Atemumleitung kann
durch ein Missverhdltnis zwischen der Ana-
tomie von Trachea und Tracheostoma und
Form bzw. Lumen der einliegenden TK oder
durch strukturell bedingte Stenosen verur-
sacht werden. Differentialdiagnostisch
kann ein manueller Zuhalteversuch des Tra-
cheostomas (ZHV) im Rahmen eines TK-
Wechsels bei entfernter TK durchgefiihrt
werden. Dabei deutet ein unauffalliger ZHV
auf eine TK-bedingte Behinderung hin. Bei
anhaltender Symptomatik ist dagegen von
einer strukturell bedingten Stenose auszu-
gehen, die einer weiteren Diagnostik mit-
tels Flexibler Endoskopischer Evaluation des
Schluckakts (FEES) und Tracheoskopie
bedarf.

ZUSAMMENFASSUNG. Dieser Artikel gibt eine Ubersicht {iber typische
Stérungen der Entblockungstoleranz im Trachealkaniilenmanagement, die das
Voranschreiten der Behandlung limitieren kénnen. Vorgestellt werden ein
klinischer Behandlungspfad zur Behebung solcher Stérungen sowie die Ergeb-
nisse einer Evaluation zu Haufigkeit, Ursachen und Behebbarkeit. Abschliefend
werden Implikationen fiir die interdisziplindre Praxis abgeleitet.
SCHLUSSELWORTER: Trachealkaniilen - Trachealkaniilenmanagement - Dysphagie -

Entblockungstoleranz - Behandlungspfad
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Reizhaftigkeit als zweite mégliche Stérung
der Entblockungstoleranz muss zunachst
von der normalen Hustenreaktion sowie
von physiologischen Clearingversuchen im
Entblockungsprozess bei instabilem Spei-
chelmanagement unterschieden werden.
Wahrend ein produktives Abhusten von auf-
gestautem Sekret als natirliche und
erwiinschte Reaktion zu werten ist, weist
ein anhaltender oder wiederkehrender tro-
ckener Reizhusten auf einen ungiinstigen
Kontakt zwischen TK und Trachea als Ausl6-
ser hin. Im diagnostischen ZHV bei entfern-
ter TK kommt es dabei zu einer Beruhigung
des Hustenreizes. Diese reizhaften Stérun-
gen erfordern, ebenso wie TK-bedingte
Behinderungen des Atemstroms, eine
Umversorgung auf ein anderes oder kleine-
res TK-Modell.

Die beschriebenen Stérungen der Entblo-
ckungstoleranz kénnen isoliert oder gemein-
sam auftreten und stellen eine Limitierung
des Entwdhnungsprozesses dar, die bislang
wenig untersucht wurde. Pryor et al. (2016)
stellten in einer Evaluation unter nicht expli-
zit neurologischen Patient*innen bei 5% der
Kohorte eine gestorte Entblockungstoleranz
im ersten Entblockungsversuch fest. Nach
der klinischen Erfahrung der Autor*innen
treten solche Stoérungen deutlich haufiger
auf und stellen eine erhebliche Therapielimi-
tierung dar. Nachfolgend stellen wir einen
klinischen Behandlungspfad zum Vorgehen
bei Entblockungstoleranzstérungen sowie
die Ergebnisse einer Evaluation in der klini-
schen Praxis vor.

www.dbl-ev.de



Behandlungspfad

Der hier vorgestellte standardisierte Behand-
lungspfad (Abb. 1) basiert auf den Empfeh-
lungen von Led! & Ullrich (2022), Led! et al.
(2023) und Schwegler (2022).

Beginnend mit dem ersten Entblockungsver-
such findet eine Bewertung der Entblo-
ckungstoleranz mit Blick auf die kritischen
Parameter Behinderung der Atemumleitung
und Reizhaftigkeit statt. Um dem Umstand
Rechnung zu tragen, dass eine Hustenreak-
tion im Rahmen des Entblockungsvorgangs
als physiologische Clearingreaktion zu
erwarten und erwiinscht ist, sollte die
Bewertung erst nach Ablauf von zwei Minu-
ten erfolgen. Fir die Bewertung werden fol-
gende Definitionen zugrunde gelegt:

Atemumleitung

® Unbehindert: Kein wesentliches
Atemgerdusch

® Behindert: Gepresst, mit Stridor oder
nicht moglich

Reizhaftigkeit

® Reizfrei: Kein reizhafter Husten nach
zweimintiger Clearingphase

® Reizhaft: Anhaltender bzw. wieder-
kehrender, unproduktiver Reizhusten
oder Wiirgen Uber mehr als zwei
Minuten

Unauffillig: Atemumleitung unbehindert und reizfrei
Auffallig: Atemumleitung behindert oder reizhaft

auffallig

Unauffallig: Atemumleitung unbehindert und reizfrei

Auffallig: Atemumleitung behindert oder reizhaft

unauffallig

Ist der Entblockungsversuch fir beide Para-
meter unauffillig, wird unter Beachtung von
Aspekten des Speichel- und Sekretmanage-
ments sowie der Respiration im Entwoh-
nungsprozess fortgefahren.

In Féllen, in denen mindestens ein Parameter
auffallig ist, wird die Trachealkandile fiir einen
manuellen ZHV des Tracheostomas kurzzeitig
entfernt. Sofern die Atemumleitung tber die
oberen Atemwege im Zuhalteversuch reizfrei
und unbehindert méglich ist, kann von einer
Obstruktion oder Reizsetzung durch die TK
ausgegangen werden. In diesen Fallen wird
ein Trachealkaniilenwechsel auf eine kleinere
TK-Grofse oder ein anderes Modell durchge-
fihrt und die Entblockungstoleranz erneut
evaluiert. Dieser Vorgang wird bei Bedarf so
oft wiederholt, bis eine unauffallige Entblo-
ckungstoleranz gegeben ist.

Bei denjenigen Fallen, die auch im ZHV Auffal-
ligkeiten bei mindestens einem Parameter
zeigen, ist von einer strukturellen Verdnde-
rung als Ursache auszugehen. Diese wird mit-
tels apparativer Diagnostik (FEES und Tracheo-
skopie) eruiert und in einem nachsten Schritt,
sofern moglich, behandelt und reevaluiert.

Evaluation von Hiufigkeit
und Ursachen

Ziel der prospektiven Untersuchung war die
Ermittlung der Auftretenshdufigkeit und

_—
unauffallig

_—
auffallig

Erneute Evaluation der Entblockungstoleranz

Abb. 1: Klinischer Behandlungspfad bei Stérungen der Entblockungstoleranz
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Ursachenverteilung von Stérungen der Ent-
blockungstoleranz sowie die Frage nach
deren Behebbarkeit. Die Erhebung wurde im
Neurozentrum der Schon Klinik Hamburg
Eilbek durchgefiihrt. Hierfiir wurde der oben
dargestellte Behandlungspfad zugrunde
gelegt. Da es sich hierbei um das im Hause
etablierte Standardroutineverfahren han-
delt, war ein Ethikvotum nicht erforderlich.

Methoden

Gescreent wurden alle Fille, die im Laufe
eines Jahres mit einliegender TK in die Phase
B der neurologischen Frihrehabilitation auf-
genommen wurden. Einschlusskriterien
waren Versorgung mit gecuffter TK mit
durchgehender oder iiberwiegender Blo-
ckung, Vorliegen einer neurologischen
Grunderkrankung sowie stabiler Allgemein-
zustand. Nicht eingeschlossen wurden Falle
mit ungecuffter oder dauerhaft entblockter
TK, mit instabilem Allgemeinzustand sowie
bei Tod oder Ubergang in palliative Versor-
gung im Beobachtungszeitraum.

Fur die Datenerhebung wurde der erste Ent-
blockungsversuch nach Aufnahme bewertet.
Im Weiteren wurde analog dem oben darge-
stellten Behandlungspfad verfahren. Die
Beurteilungen, indizierte TK-Wechsel und
FEES-Untersuchungen erfolgten durch im
TK-Management langjahrig erfahrenes Fach-
personal. Bei Bedarf wurden spezialisierte

Abb.: Gerschke etal.

Klarung der Ursache und kausale Therapie
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Mannlich 66% n=95
Geschlecht
Weiblich 34% n=48
Alter Md =68 iqr=22
Schlaganfall 44% (n=63)
Schadel-Hirntrauma 6% (n=9)
. . CIP/CIM 30% (n=43)
N logische Diagnos
eurologische Diagnose Hypoxie 13% (n=19)
Entztndliche ZNS-Erkrankung 6% (n=8)
Andere 1% (n=1)
Tage seit Erkrankung Md = 62 iqr=37
Tage seit Tracheostomie Md = 44 iqr=37
Tracoe® Vario XL 9 24% (n=35)
Tracoe® Vario XL 8 27% (n=38)
o . Portex® Blue Line Ultra® 9 8% (n=11)
aniile bei Aufnahme
K Portex® Blue Line Ultra® 8,5 16% (n=23)
Portex® Blue Line Ultra® 8 15% (n=21)
Andere 10% (n=15)

Tab. 1: Deskriptive Daten Probandenpopulation (n = 143)

54 auffallig 89 unauffillig

(38%) (62%)
Verteilung Auffdlligkeiten  (n=54) unaufféllig

AU behindert 43 (80%)
AU reizhaft 19 (35%)

Abb.: Gerschkeetal.

auffallig

Larynxédem

1 auffallig 43 unauffillig unzur. Stimmlippendffnung

(20%) (80%) _—
auffallig

subglottische Schwellung

Verteilung Auffdlligkeiten ~ (n=11) e

AU behindert 11 (100%)
AU reizhaft 0 (0%)

tonusbedingte Obstruktion
keine erkennbare Ursache

unauffallig

Evaluation nach TKW:

43 unauffillig

(100%) Evaluation nach Therapie:

5 auffillig 6 unauffallig

Anzahl benétigter Wechsel
(45%) (55%)

1Wechsel 33 (78%)
2 Wechsel  5(12%)
3 Wechsel 3 (7%)

4 Wechsel  1(2%)

5 Wechsel  1(2%)

Abb. 2: Ergebnisse der klinischen Evaluation
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Fachbereiche wie z.B. die HNO-Heilkunde
hinzugezogen.

Fir die Beschreibung der demografischen
Daten wurden Lagemafie mittels Median
und Interquartilsrange (igr) ermittelt. Fr die
Auswertung der Screeningergebnisse wur-
den Haufigkeiten normaler vs. gestorter Ent-
blockungstoleranz, der Symptome, der Ursa-
chen, der ergriffenen Maftnahmen sowie die
Haufigkeiten von Stérungen der Entblo-
ckungstoleranz nach Intervention berech-
net. Die Analyse erfolgte mittels Stata, Ver-
sion 14.

Ergebnisse

Die demografische Zusammensetzung der
eingeschlossenen Fille (n=143) ist in Tabelle1
dargestellt. Der Altersmedian betrug 68 Jahre
(igr = 22), haufigste Behandlungsdiagnose
war der Schlaganfall (44%). Der Median (Md)
der Erkrankungsdauer war 62 Tage (igr = 37),
der Median der Tage seit Tracheostomie lag
bei 44 Tagen (igr = 37). Die Kanllenversor-
gung bei Aufnahme umfasste eine Band-
breite unterschiedlicher Kanilenmodelle
verschiedener Hersteller und Gréfien.
Auffdlligkeiten der Entblockungstoleranz im
ersten Entblockungsversuch traten bei 38%
der Fille (n = 54) auf. Behinderungen der
Atemumleitung waren die haufigste Auffal-
ligkeit (n = 43), Reizhaftigkeit (n = 19) oder
Kombinationen beider Parameter (n = 8) tra-
ten deutlich seltener auf (Abb. 2).

Von den Fidllen mit auffalliger Entblockungs-
toleranz (n = 54) zeigte sich der Uberwie-
gende Teil im Zuhalteversuch bei entfernter
TK symptomfrei (n = 43). Alle Fille mit gestor-
ter Entblockungstoleranz im ersten Entblo-
ckungsversuch und im asymptomatischen
Zuhalteversuch (n = 43) zeigten sich nach TK-
Wechsel auf kleinere TK oder ein anderes
Modell unauffillig. In den meisten Fillen
konnte dies durch einen einzigen TK-Wechsel
erreicht werden. In 10 Fdllen waren mehrere
Wechsel notwendig.

Fortbestehende Auffélligkeiten waren im
Zuhalteversuch bei einem Flnftel der Fille (n
= 1) zu beobachten. Dies betraf ausschlief-
lich den Parameter Behinderung der Atemum-
leitung. Reizhaftigkeit trat dagegen im ZHV
nicht auf. Ursachlich waren zumeist struktu-
relle Verdnderungen, in wenigen Fdllen
tonusbedingte oder unklare Ursachen. Nach
kausaler Therapie wurde ca. die Halfte der
Falle im Verlauf als unauffallig evaluiert.

Diskussion

Stérungen der Entblockungstoleranz im ers-
ten Entblockungsversuch nach Aufnahme
betrafen in unserer Auswertung mehr als

www.dbl-ev.de

jeden dritten Fall (38%) und traten deutlich
hiufiger auf als in den von Pryor et al. (2016)
ermittelten Daten. Sie stellten damit in unse-
rer Untersuchung eine hiufig beobachtete
Therapielimitierung dar. Stérungen der
Atemumleitung traten mehr als doppelt so
haufig auf wie Reizhaftigkeit.

Mittels Zuhalteversuch konnte der Giberwie-
gende Teil der Stérungen als TK-induziert
identifiziert werden. Diese konnten in allen
Fdllen durch einen TK-Wechsel behoben wer-
den. Strukturell bedingte Stérungen der Ent-
blockungstoleranz waren in unserer Evalua-
tion eine eher seltene Ursache, die
vergleichsweise schwerer, jedoch immerhin
in gut der Halfte der Félle zu beheben war.
Wahrend Stérungen der Atemumleitung
sowohl strukturell bedingt als auch

Bis zu 4-mal ergiebiger’
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Atemumleitung herzustellen, unterstreicht,
dass unterschiedliche Faktoren bei der Wahl
der passenden Trachealkanile eine Rolle
spielen: Neben dem Aufdendurchmesser sind
auch Krimmungswinkel, Lange und Mate-
rial bedeutsam.

Eine differenzierte Analyse nach verwende-
ten TK-Modellen war nicht Gegenstand
unserer Auswertung, es kann aber festge-
halten werden, dass es sinnvoll ist, ein Port-
folio unterschiedlicher TK-Modelle mit
unterschiedlichen Eigenschaften vorzuhal-
ten. Daneben sollten eine korrekte Einlage
sowie Lange und Ausrichtung der TK kont-
rolliert und dokumentiert werden.
Strukturelle Ursachen gestérter Entblo-
ckungstoleranz machten nur ca. ein Finftel
der Fille aus. Diese Stérungen sind nicht
durch logopadische Maftnahmen behebbar
und erforderten das Hinzuziehen anderer
Fachdisziplinen und weiterfiihrende Diag-
nostik. Fachiibergreifende Empfehlungen
zur kausalen Therapie umfassten beispiels-
weise abschwellende Medikamente bei
Schwellungen und Odemen, chirurgische
Abtragung von Hypergranulationen oder
Muskelrelaxanzien zur Behandlung von
Spastizitat. Dass nur ca. die Halfte dieser
Falle nach kausaler Therapie eine ausrei-
chende Entblockungstoleranz erreichte, deu-
tet darauf hin, dass strukturell bedingte St6-
rungen vergleichsweise schwerer zu beheben
sind als solche mit TK-bedingter Ursache. Die
Frage nach der prognostischen Bedeutung
fir die Chance auf Dekanilierung ldsst sich
im Rahmen dieser Untersuchung nicht sicher
beantworten.

Einige Limitierungen sollen an dieser Stelle
benannt werden: Fir die Datenerhebung
wurde eine standardisierte Vorgehensweise
verwendet, in der Rahmenbedingungen des
ersten Entblockungsversuchs, Bewertungs-
parameter und Bewertungskriterien sowie
daraus folgende Schritte definiert waren.
Abweichungen in den Beurteilungen durch
unterschiedliche Behandler kdnnen jedoch
nicht vollkommen ausgeschlossen wer-
den. Als Beobachtungszeitpunkt wurde der

erste Entblockungsversuch nach Aufnahme
festgelegt. Angesichts der teilweise lan-
gen Erkrankungsdauer vor Aufnahme kann
davon ausgegangen werden, dass zumin-
dest ein Teil der Falle bereits in der Akut-
und ggf. Weaningphase eine logopadische
Behandlung erhalten hat. Es ist nicht aus-
zuschlieRen, dass vorbestehende Stérungen
der Entblockungstoleranz bereits in diesem
Rahmen behoben und somit im Screening
nicht mehr erfasst wurden.

Umgekehrt kénnen Stérungen der Entblo-
ckungstoleranz auch zu spateren Zeitpunk-
ten auftreten, etwa durch Wechsel auf ein
unginstiges Kantilenmodell oder sich entwi-
ckelnde Stenosen. Die Haufigkeit von Stérun-
gen der Entblockungstoleranz kénnte daher
hoher sein als in unserer Untersuchung dar-
gestellt.

Implikationen fiir die
Praxis

1. Stoérungen der Entblockungstoleranz
mit den Leitsymptomen Behinderung
der Atemumleitung und Reizhaftigkeit
sind eine haufige Therapielimitierung.
In unserer Untersuchung betrafen sie
mehr als jeden dritten Fall. Sie sollten
nicht toleriert oder ,abtrainiert*
werden.

2. Ursdchlich ist meistens eine ungiinstige
TK-Versorgung, seltener eine strukturelle
Verdnderung.

3. Durch einen Zuhalteversuch des
Tracheostomas lassen sich TK-bedingte
von strukturell bedingten Stérungen
zuverldssig abgrenzen.

4. TK-bedingte Stérungen erfordern eine
Optimierung von TK-Aufsendurchmesser,
-Lange und/oder -Form und sind fast
immer zu beheben. Manchmal sind
mehrere Wechsel nétig. Das Vorhalten
eines ausreichend grofen TK-Portfolios
ist sinnvoll.

SUMMARY. Impaired tolerance of tracheostomy cuff deflation. Presentation of a treat-

ment pathway and results of a clinical evaluation

This article provides an overview of typical disturbances in cuff deflation tolerance in

tracheostomy tube management that can limit treatment progression. A clinical

pathway for addressing such disturbances is presented, along with the results of an

evaluation on their frequency, causes, and manageability. Finally, implications for

interdisciplinary practice are derived.

KEYWORDS: tracheostomy tubes - tracheostomy tube management - dysphagia -

cuff deflation tolerance - clinical pathway
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5. Strukturell bedingte Stérungen erfordern
eine weiterfithrende Diagnostik und
wenn moglich kausale Therapie.

6. Ein strukturiertes und zlgiges Vorgehen
anhand des vorgestellten Behandlungs-
pfades wird empfohlen.
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Er absolvierte seine Ausbildung zum MFA und Rettungs-
sanitdter von 1998-2006 bei der BW-Marine in List/Sylt.
Nach einigen Jahren bei der Berufsfeuerwehr Hamburg
und im ambulanten Intensivpflegedienst ist er seit 10
Jahren als Trachealkantilen-Beauftragter und seit die-
sem Jahr als Atmungstherapeut in der neurologischen
Rehabilitation der Schon Klinik Hamburg Eilbek tatig.
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Marco Gerschke . . . .

el KT i Beers Zeitpunkt der Auszahlung bestimmen Sie dabei selbst.

Abteilung Logopédie Auch Express-Zahlungen sind maoglich.
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Wir machen Ihnen gerne ein maflgeschneidertes
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Am Schornacker 32
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