EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Leserinnen und Leser,

wahrend ich diese Worte schreibe, startet in Berlin der 35.
Deutsche Krebskongress. Ich hoffe, alle, die teilnehmen konn-
ten, haben einen tollen, informativen und austauschreichen
Kongress erlebt.

Auflerdem beginnt mit dem Erscheinen unserer vierten Ausga-
be in diesem Jahr die Vorweihnachtszeit. Eine Zeit, die im Ver-
gleich zu den letzten zwei Jahren ein wenig mehr Normalitat
zu bieten hat - genief3en Sie diese Zeit!

Ich habe zum ersten Mal die Ehre, diese Worte an Sie zu rich-
ten, und darf direkt zwei weitere neue Mitglieder in den Reihen
der Schriftleitung begriiBen — herzlich willkommen! Mit Yarima
Zirfas und Katrin Bangha haben wir engagierte Kolleginnen
in unser ehrenamtliches Team aufgenommen. Das gesamte
Schriftleitungsteam freut sich auf die Zusammenarbeit, den
Austausch und die fachliche Expertise, die beide aus ihrem
Arbeitsalltag mitbringen. Frau Bangha wird uns im Kompe-
tenzbereich der Palliative Care und Frau Zirfas im Umgang mit
Kopf-Hals-Tumoren, die zufdllig Schwerpunktthema unserer
Ausgabe sind, bereichern.

In seinem Schwerpunktbeitrag liber die Pflege von Patienten
und Patientinnen mit Tracheostomaanlagen berichtet uns
das Team der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde des Universitéts-
klinikums Freiburg mit Lisa Keller, André Doherr und Sandra
Weidlich tGber die Grundlagen, die Unterschiede der notwen-
digen Materialien und Kaniilen sowie die Hautpflege, die De-
kubitusprophylaxe und das Sekretionsmanagement in seiner
Abteilung und die damit verbundenen umfangreichen Inhalte
dieses interessanten Projekts.

Des Weiteren stellt das Team des Universitatsklinikums Frei-
burg ein Projekt vor, das 2021 durch das pflegerische Team
initilert wurde und multimethodisch auf eine klinikumsweite
sichere und fachlich-korrekte Versorgung tracheotomierter
Patientinnen und Patienten zielt, um Geféhrdungen in diesem
Bereich zu vermeiden.

Tanja Sauer aus dem Marburger Epithetik Studio bringt uns in
ihrem Schwerpunktbeitrag die Arbeit mit den aus Silikon ge-

fertigten Gesichtspartien — sogenannten Epithesen - naher.
Die Verwendung und Notwendigkeit von Epithesen und die
damit verbundene Begleitung der betroffenen Menschen in
schweren Phasen ihres Lebens ist eine bedeutende Aufgabe
und benétigt viel Empathie. In diesem Artikel erfahren wir viel
Uber die unterschiedlichen Perspektiven sowie Giber den Um-
gang mit den individuell angefertigten Produkten und deren
Pflege durch die Betroffenen.

Der Bundesverband Kehlkopf- und Kopf-Hals-Tumore e. V. stellt
sich in einem weiteren unserer Schwerpunktbeitrage vor. Die
Selbsthilfeorganisation stellt die Unterschiede zwischen er-
krankten Mannern und Frauen dar sowie die Geschichte und
die Notwendigkeit des Vereins.

In der Rubrik ,Auslese” berichten Daniel Donner und Ulrike
Reus tber die ,Novellierung der DKG-Empfehlungen fiir die
onkologische Fachweiterbildung”. Marielle Drobny gibt einen
spannenden Einblick in das Themengebiet ,Freiwilliger Ver-
zicht auf Essen und Trinken”, und Juliet Helling geht mit der
+Akupressur” auf einen wichtigen Aspekt der begleitenden Be-
handlung onkologisch Erkrankter ein.

Im Fortbildungsteil beschaftigt sich unser geschatzter Schrift-
leitungskollege Matthias Hellberg-Naegele mit dem Thema
,Neue Medikamentdse Therapien”.

Ich wiinsche Ihnen allen viel Freude und gute Erkenntnisse bei
der Lekture all dieser interessanten Artikel. Wir freuen uns im-
mer sehr tiber Ihr Feedback!

AuBerdem wiinsche ich lhnen, auch im Namen meiner Schrift-
leitungskolleginnen und -kollegen und dem Herausgeber-
team, eine besinnliche Weihnachtszeit, einen schénen Jahres-
abschluss und einen guten Start ins Jahr 2023.

Bleiben Sie gesund!

Mirja Weyerts

lhre
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Editorial (M. Weyerts)

Vorstand aktuell (K. Paradies)

DKG aktuell (J. Bruns)

Denkimpuls (M. Laux)

Portrait: Mirja Weyerts

35 Jahre KOK: Kongressbericht

Vorstellung KOK-Preistrager Christoph Kokoschka
PflegeWissen App KOK

Medientipp: Patients today
Veranstaltungskalender

SCHWERPUNKT

Pflege von Patient:innen mit Tracheostomaanlage (L. Keller, A. Doherr, S. Weidlich)
Ein Projekt zur sicheren Versorgung tracheotomierter Patient:innen

(S. Weidlich, A. Doherr, L. Keller)

Epithetik (T. Sauer)

Der Bundesverband Kehlkopf- und Kopf-Hals-Tumore e.V. stellt sich vor

Oy \ T
AUSLESE
DKG-Empfehlungen fiir die onkologische Fachweiterbildung (D. Donner, V. Miiller, U. Reus)

FVET: Freiwilliger Verzicht auf Essen und Trinken (M. Drobny)

Akupressur zur Symptomlinderung bei erwachsenen onkologischen Patient:innen (J. Helling)

FORTBILDUNG
Antikorper im Wandel (M. Naegele)

Studien (A. Koller)
Arzneimittel: Pembrolizumab (J. Hellstern, M. Naegele)
Nebenwirkungen: Eisentiberladung (M. Weyerts, E. Tanovic)
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Kerstin Paradies

Sprecherin des Vorstands
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Vorstand aktuell

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Leserinnen und Leser,

nach wie vor zdhlen die Tumorerkrankungen zu den grof3ten
Herausforderungen fiir die moderne Medizin. Bis 2040 durfte
sich die Zahl der neu an Krebs Erkrankten weltweit fast verdop-
pelt haben. Deshalb miissen wir Pravention, Friiherkennung,
Diagnose, Therapie und Nachsorge weiter optimieren und In-
novationen auf der Basis von Evidenz rasch in die Versorgung
bringen, so der Prasident der DKG, Prof. Dr. Seufferlein, auf
dem 35. Deutschen Krebskongress, der vom 13.—16. November
2022 unter groBer Beteiligung in Berlin stattfand. Auch die KOK
war an der Programmgestaltung beteiligt.

Sessions mit Themen wie Symptommanagement, Patien-
tenedukation, Antiemese, Onkologische Pflege gestaltet Be-
rufspolitik, Pflegeforschung und viele andere wurden von
onkologisch Pflegenden und Medizinischen Fachangestellten
mit groBem Interesse besucht, und es kam zu lebhaften Dis-
kussionen. Der Kongress war eine ideale Plattform, um diese
wichtigen Themen aufzugreifen und um Losungsansatze ge-
meinsam zu erdrtern.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Dies hat mir noch einmal ganz klar vor Augen gefiihrt, wie
wichtig der kollegiale Austausch innerhalb unserer eigenen
Berufsgruppe ist, dass aber auch der Austausch mit anderen
Professionen immer mehr an Bedeutung gewinnt.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, nach zwei Jahren Pandemie
mit all ihren negativen Auswirkungen war der DKK 2022 ein
sehr gelungener Kongress. Fiir 2024 wiinschen wir uns mehr
Zeitfenster fur pflegerelevante onkologische Themen.

Ich wiinsche lhnen und lhren Familien eine besinnliche Weih-
nacht und ein gliickliches neues Jahr!

N Rodiis

Kerstin Paradies

lhre



Johannes Bruns

Generalsekretar
Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
bruns@krebsgesellschaft.de

DKG aktuell

Kopf-Hals-Tumoren -

eine besondere Herausforderung

In der Onkologie zeichnet sich durch die immer bessere Dia-
gnostik in den letzten Jahren bei der Bezeichnung von Krebs
eine zunehmende Differenzierung ab. Bei der statistischen Auf-
arbeitung orientiert man sich jedoch nach wie vor sehr stark
an anatomischen Strukturen. Auch die Krebsberichterstattung
des Robert Koch-Instituts erfolgt daher immer mit Bezug zu
dem Organsystem, in dem der Krebs auftritt, wie zum Beispiel
Brustkrebs, Lungenkrebs und Darmkrebs. Die sehr vielfaltige
Gruppe der hamatologischen ,Krebse” wird im Volksmund
auch als Blutkrebs bezeichnet.

Mittlerweile ist aber bekannt, dass es sich bei vielen Krebser-
krankungen trotz identischer anatomischer Lokalisation um
teilweise sehr unterschiedliche Krebsarten handelt. Auch die
in diesem Heft aufgegriffenen Kopf-Hals-Tumoren sind schon
allein wegen der beteiligten anatomischen Strukturen sehr un-
terschiedlich. Bei einer geschatzten Neuerkrankungsrate von
50 auf 100.000 Einwohner insgesamt sind die einzelnen Krebs-
arten in dieser anatomischen Region eher selten. Unter ihnen
zdhlen der Kehlkopfkrebs und der Schilddriisenkrebs zu den
haufiger anzutreffenden Erkrankungen.

Die Behandlung im Kopf-Hals-Bereich ist jedoch nicht nur
wegen der Vielfalt und der Seltenheit der Krebserkrankun-
gen, sondern insbesondere wegen der anatomischen Gege-
benheiten eine Herausforderung. Hier kommt es bei lokalen
Therapieverfahren wie Operation und Bestrahlung haufig zu
anatomischen Verdanderungen, die sichtbar sind und normale
Funktionalitaten einschranken. Das wird von den Betroffenen
haufig zugunsten einer méglichen Heilung oder nachhaltigen
Linderung in Kauf genommen. So ist es insbesondere bei den
Kopf-Hals-Tumoren wichtig, den Patientinnen und Patienten
im Rahmen der Behandlung akzeptable technische, operative
und andere unterstiitzende Lésungen anzubieten. In diesem
Heft werden einige davon aufgenommen und beschrieben.

lhr

Dr. Johannes Bruns
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Denkimpuls

Eine Kolumne von Mirko Laux, Frankfurt am Main

Spezielle Geschenke
zum Fest der Liebe

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wenn Sie dieses Heft in den Handen halten, steht Weihnach-
ten — das Fest der Liebe - kurz bevor.

Haben Sie schon alle Geschenke? Unsere fallen dieses Jahr et-
was kleiner aus, ich sage nur: Strom- und Gasnachzahlung ...

Ein ganz besonderes Geschenk habe ich fast immer unter dem
Baum liegen. Und wissen Sie, fiir wen dieses Geschenk ist? Flr
mich! Wenn Weihnachten das Fest der Liebe ist, dann sollten
wir uns auch selbst beschenken.

Ich gehe davon aus, dass Sie alle ein sehr arbeitsreiches Jahr
hinter sich haben. Und dass einige von Ihnen mal wieder sehr
viel Energie investiert haben in eine gute und fachkompetente
onkologische Pflege und dabei die eigenen Energiereserven
vernachldssigt haben. Deshalb ist es so wichtig, dass wir uns
selbst beschenken. Frau/Mann ist ja nie zu alt, um noch dazu-
zulernen, oder?

Ich schlage Ihnen vor, sich mit irgendetwas zu beschenken, das
etwas mit Ihrem Korper zu tun hat: eine wohltuende Massage,
ein Tag in einem Wellness-Center, ein Nachmittag in der Ba-
dewanne mit duftenden Badezusédtzen oder was auch immer
Ilhnen korperlich guttut.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Und bitte: Seien Sie nicht so bescheiden! Schenken Sie sich das,
was Sie auch besonders lieben Freunden schenken wirden.

Sie fragen sich: Warum ein Geschenk, das etwas mit dem Kor-
per zu tun hat?

Ganz einfach. Wir neigen dazu, zu wenig an unsere Energiere-
serven zu denken, wir denken auch zu selten an unseren Kor-
per. Der Korper, der uns tbers Jahr hinweg oftmals deutlich
macht, dass die Energie schwindet, aber wir sind so im Stress,
dass wir es nicht beachten. So vergessen wir, dass unser Kérper
der einzige Ort ist, den wir zum Leben haben. Und deswegen
sollten wir immer — und besonders zu Weihnachten - gut auf
ihn achten.

Na, wenn das nicht zusatzlich noch ein guter Vorsatz fir 2023
ist: Achten Sie auf sich, und achten Sie auf Ihren Kérper. Das
haben Sie sich verdient.

Ich wiinsche lhnen nur das Beste. Und kommen Sie gut und
gesund ins neue Jahr.

lhr Mirko Laux

(é’/@ Y

Lehrender und Lernender zum Thema Achtsamkeit und Medita-
tion in der onkologischen Pflege
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Mirja W

Wilhelmshaven

mirja.weyerts@googlemail.com

Mein Name ist Mirja Weyerts, ich bin 32 Jahre alt.

Meine Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin
habe ich im Jahr 2009 in einem kleinen kirchlichen Kranken-
haus in meiner Heimatstadt Wilhelmshaven absolviert. Ich
arbeitete nach der Ausbildung zunéachst auf einer internis-
tischen Station.

Pragend fuir meinen beruflichen Werdegang waren die Jahre
2010 bis 2013, in dieser Zeit verlegte ich den Schwerpunkt
und meinen Arbeitsplatz in die Hamato-Onkologie. 2015
habe ich meine Fachweiterbildungen ,Pflege in der Onkolo-
gie” sowie ,Palliative Care” abgeschlossen.

Aufgrund der Fusion der Krankenhduser in meiner Heimat-
stadt Wilhelmshaven wechselte ich 2014 in das stadtische

Klinikum. Dort war mein Aufgabenbereich die Pflege und
der Mitaufbau der interdisziplindren Onkologie.

Im Jahr 2021 verlie ich die Klinik und wechselte in eine nie-
dergelassene Praxis mit dem Schwerpunkt Urologie /Uroon-
kologie. Dort ist meine Aufgabe hauptsachlich die Betreuung
und Begleitung sowie die Therapie von uroonkologischen
Patienten, wozu auch Palliative-Care-Versorgung zahlt.

Das erste Mal horte ich von der KOK bereits in meiner Fach-
weiterbildung. 2018 war ich Teilnehmerin beim KOK-Jahres-
kongress und durfte weitere Einblicke in die KOK erlangen,
hier stieg mein Interesse mitzuwirken. Nun darf ich in der
Schriftleitung mitarbeiten.

Seit wann interessieren Sie sich fiir die onkologische

Pflege und was fasziniert Sie an diesem Thema?
Schon wahrend meiner Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin habe ich den Fachbereich der Onkologie als
besonders spannend empfunden. Das breit gefacherte Feld
der Onkologie bietet viele tolle Mdglichkeiten, sich weiterzu-
entwickeln und neue Erfahrungen zu sammeln. Weiterbildung
war schon immer etwas, das mich sehr interessiert hat.

Es kommt hinzu, dass ein guter Freund der Familie an Krebs
erkrankte, als ich in der Ausbildung war, ich sah es als meine
Aufgabe, mehr dariiber zu lernen, um die Erkrankung besser
kennenzulernen.

Welche beruflichen Erfahrungen mochten Sie am

wenigsten missen?
In meiner Fachweiterbildung durfte ich die meisten Erfahrun-
gen sammeln. Durch meine Berufserfahrung im Vorfeld habe
ich die Einsatzbereiche aus einer anderen Perspektive gese-
hen. Diese Erfahrung mdochte ich nicht missen, da sie mich
in meinem Beruf sehr geformt hat und mir die Arbeit taglich
erleichtert. Ich kann exemplarisch meinen Patienten wahrend
den Behandlungen an Fallbeispielen Dinge besser erkldren
und naherbringen. Das kdnnte ich ohne die lehrreichen Praxis-
einsatze, die ich hatte, nicht.

ONKOLOGISCHE PFLEGE 4, DEZEMBER 2022
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Was machen Sie an liebsten nach Dienstschluss oder
an freien Tagen?
Meine freie Zeit verbringe ich gerne an meinem Wochenend-
haus mit Garten an einem kleinen See in Wilhelmshaven oder
an der Nordseekiste, an der meine schone Heimatstadt liegt.
Die vor allem bei schonem Wetter, ganz nebenbei, immer ei-
nen Wochenendtrip wert ist.

Was mochten Sie neuen/jungen Kolleginnen und
‘1 Kollegen im Bereich der onkologischen Pflege mit
auf den Weg geben?

Ich mdchte jungen/neuen Kollegen gerne vermitteln, was die
onkologische Pflege fiir ein wunderbar vielseitiger und dank-
barer Fachbereich ist. Wie ich schon sagte, gibt es in wenigen
anderen Bereichen der Pflege so umfangreiche Méglichkeiten,
sich zu weiterzubilden. AuBerdem ist die Arbeit mit dieser Pa-
tientengruppe etwas Besonderes, was man mit Worten nicht
beschreiben kann.

Was ist fiir Sie ein besonderer Tag, oder anderes
gefragt: Wie muss ein Tag ablaufen, damit Sie
zufrieden sind?

In meiner Arbeit in der Praxis gibt es eigentlich wenige Mo-
mente, in denen ich nicht zufrieden bin. Die Arbeit erfillt mich
sehr, was sicherlich an einem grof3artigen Umfeld und Team
liegt. Ein besonders guter Tag ist es, wenn alle zufrieden sind
- Patienten und Mitarbeiter sich wohl aufgehoben fiihlen und
am Ende des Tages keine Fragen mehr offen sind.

Was wollten Sie schon immer gerne mal machen
1 und haben es bisher nicht geschafft?

Ganz klar: Work & Travel. Leider hatte ich nie die Moglichkeit,
diese Art des Reisens fiir mich selbst umzusetzen, was ich bis
heute sehr bedaure. Allerdings ist wahrscheinlich irgendwann
im Leben der Zeitpunkt fiir diese wahrscheinlich tolle und sinn-
stiftende Moglichkeit zu spat.

! Wie vereinbaren Sie Beruf und Privates/Familie?

Ich arbeite nicht mehr im Schichtdienst, das allein macht alles
schon sehr viel leichter. Wobei ich auch sagen muss, dass ich
immer ein Beflirworter meiner Schichten war, daich es als ganz
praktisch gesehen habe, mal einen freien Vormittag zu haben.
So konnte ich Termine und das Pflegen der sozialen Kontakte
auch zu Zeiten wahrnehmen, wahrend andere ihrer Regelar-
beitszeit nachgingen. Allerdings ist es fiir Familie/Freunde und
Alltag so natlirlich entspannter. Ich bekomme meine Arbeit,
mein Ehrenamt hier bei der Schriftleitung, meine Dozententa-
tigkeiten und mein Privatleben sehr gut unter.

Sind Sie gerne unterwegs? Wenn ja, in welches Land
wiirden Sie gerne reisen?

Ich bin sehr gerne unterwegs, in letzter Zeit finde ich den Ur-
laub am schonsten, bei dem ich viel erleben kann. Natrlich
geniefle ich auch mal einen entspannten Tag am Strand, aber
sonst bin ich begeistert, wenn ich etwas sehe, das ich vorher
nie gesehen habe. In diesem Sinne stehen auf meiner Bucket-
List noch viele Orte, Lander und Kontinente, die ich sehen
MUSS.

Gibt es jemanden, den Sie unbedingt mal treffen
*1 mochten?

Ehrlicherweise lasse ich mich da UGberraschen ... Ich habe hadu-
fig Menschen kennengelernt, die mich im Nachhinein sehr be-
rihrt haben und bei denen ich nicht damit gerechnet habe,
dass ich sie hatte kennenlernen wollen. Also, wer weif3, wer mir
in meinem Leben noch tber den Weg lauft.

Auf welchen Internetseiten trifft man Sie am
11 haufigsten?

Wahrend meiner jetzigen beruflichen Tatigkeit und natirlich
furr Alltagsrecherche nutze ich unterschiedliche Internetseiten,
die sich immer meinem derzeitigen Anliegen anpassen. Ich
muss allerdings zugeben, privat bin ich auch mal gerne in sozi-
alen Medien unterwegs.

Jetzt eintreten!

Die Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK) ist die grof3te
Interessenvertretung onkologisch Pflegender in Deutschland.

Mitglieder der KOK profitieren von einer starken Gemeinschaft und kréftigen die Stimme

der onkologischen Pflege.
Far mehr Info: einfach Code scannen.

Beteiligen Sie sich jetzt!
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Endlich wieder in Prasenz!
Bericht vom KOK Jahreskongress 2022

Am Freitag, 26. August, startete der zweitagige 10. KOK Jahres-
kongress, diesmal wieder in Présenz in Berlin. Das Thema laute-
te: ,Wie komplementar darf Supportivtherapie sein?” Eroffnet
wurde die Veranstaltung durch den KOK-Vorstand sowie durch
den Generalsekretdr der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.,
Dr. Johannes Bruns. Dr. Bruns betonte, wie wichtig die Pflege
im multiprofessionellen Team ist und welch hohen Stellenwert
die Fort- und Weiterbildung in der onkologischen Pflege hat.

Beide Tage wurden gestaltet mit praxisnahen Fachvortragen
mitten aus dem Berufsleben, die den Teilnehmenden die zahl-
reichen Mdglichkeiten an komplementaren Therapien naher-
brachten. Mit viel fachlicher Kompetenz, Motivation, Engage-
ment und Spal sorgten die Referentinnen und Referenten fiir
ein kurzweiliges Programm. Wahrend und nach den Vortragen
gingen die Teilnehmenden mit den Referenten in den direkten
Dialog, im Anschluss luden zahlreiche Workshops dazu ein,
sich individuell spezifisch fortzubilden.

Die Vorstandssprecherin der KOK, Kerstin Paradies, moderier-
te den Kongress und sorgte mit kleinen sportlichen Ubungen
und Stimmungsabfragen zwischen den Vortragen fiir eine sehr
angenehme Atmosphare.

Zum Abschluss am Freitag gab es einen Ruickblick auf 35 Jah-
re KOK: Die KOK wurde 1987 in Frankfurt/Main gegriindet und
trug zu Beginn noch den Namen AOK (Arbeitsgemeinschaft
Onkologischer Krankenpflege). Viele Projekte wurden in den
35 Jahren realisiert, u. a. wurden der Pia-Bauer-Preis und der
KOK-Pflegepreis ins Leben gerufen. Mit sehr viel Engagement
und Ausdauer ist es dem langjahrigen Vorstand gelungen, der
onkologischen Pflege eine Stimme innerhalb der Deutschen
Krebsgesellschaft zu geben. Dafiir sagen wir an dieser Stelle:
,Herzlichen Dank fiir das Engagement im Ehrenamt.”

Ein gemeinsamer Abend rundete den 1. Kongresstag ab. Bei ei-
nem leckeren Essen mit guten Gesprachen konnte in familidrer
Atmosphare der Tag ausklingen.

Am Samstag startete der 2. Kongresstag mit einem GruBBwort
des Prasidenten der EONS (European Oncology Nursing Soci-
ety), Johan de Munter. Im Anschluss fand die Verleihung des
KOK Pflegepreises 2022 statt. Den ersten Platz erzielte Chris-
toph Kokoschka mit seiner Arbeit zum Thema ,Umeinander
wissen — miteinander gehen” (siehe dazu den separaten Bei-
trag auf S. 10).

Im Rahmen der Abschlussworte am Samstag wurde auch die
neue App ,Pflegewissen” vorgestellt, die auf Initiative der KOK
in Zusammenarbeit der Nationalen Gesundheits-AKADEMIE
entwickelt wurde. In dieser App stehen onkologisch Pflegen-
den fachspezifische Informationen zur Verfligung, die den Ar-
beitsalltag erleichtern.

Unser Fazit: Wir haben einen sehr gut organisierten Kongress
mit vielen fachlichen Gesprachen auf Augenhéhe und her-
vorragendem Essen erlebt. Deutlich geworden ist uns noch
einmal, wie wichtig die KOK als Berufsverband fiir die onkolo-
gische Pflege ist. Gemeinsam kann man viel mehr erreichen -
werde Mitglied!

Wir sehen uns im ndchsten Jahr gerne wieder beim 11. KOK
Jahreskongress vom 1.-2. September 2023. W

Rita Trost
Desirée Pietsch-Weitzel
Klinikum Fulda gAG

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

leider nicht vermeiden.

elektronische.

Herzlichen Dank und alles Gute
lhr Zuckschwerdt-Team

viele Jahre waren die Preise fiir die Onkologische Pflege stabil. 2023 ldsst sich eine Anpassung

Der Preis fur ein Einzelabo erhéht sich um 2 Euro jahrlich. Er betrdagt dann 54 Euro bzw. 44 Euro
fuir KOK-Mitglieder — das entspricht einer Anpassung um ca. 4 Prozent.

Die Versandkosten fiir ein Print-Abo betragen kiinftig 8 Euro innerhalb Deutschlands und 20 Euro
in Europa. Auch hier miissen wir Kostensteigerungen leider weitergeben.

Wie bisher umfasst ein Abo die gedruckte Ausgabe der Onkologischen Pflege ebenso wie die

Wir hoffen auf Ihr Verstandnis und freuen uns, wenn Sie der Onkologischen Pflege die Treue halten.

UCKSCHWERDT

2
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KOK-Pflegepreis 2022 fur Christoph Kokoschka

LsUmeinander wissen und miteinander gehen” - so lautet der
Titel der Arbeit des KOK-Pflegepreistragers 2022 Christoph
Kokoschka. Uberreicht wiirde der Preis im Rahmen des KOK
Jahreskongresses 2022.

In seiner Arbeit geht der Preistrager der Frage nach, inwieweit
das Wissen um die spirituelle Dimension der menschlichen
Existenz das pflegerische Handeln im Alltag tatsdchlich be-
stimmt. Die Fragestellung kommt nicht von ungefahr: So hat
Kokoschka, der momentan an der Augusta-Kranken-Anstalt
Bochum anteilig im onkologischen Pflegekonsildienst und in
der stellvertretenden Stationsleitung tétig ist, vor seiner Aus-
bildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger zunéchst ka-
tholische Theologie studiert und mit Diplom abgeschlossen.
,Mit seiner fachlich und auch sprachlich sehr liberzeugend
gestalteten Arbeit riickt Herr Kokoschka ein sehr wichtiges
Thema, das unserer Aufmerksamkeit oft entgleitet, in das not-
wendige Licht”, so Daniel Wecht vom KOK-Vorstand, der stell-
vertretend fur Prof. Patrick Jahn die Laudatio hielt.

Der vom Zuckschwerdt-Verlag gesponserte KOK-Pflegepreis
beinhaltet eine Einladung zum KOK Jahreskongress und
500 Euro Preisgeld. AuBerdem wird der Autor eine Zusammen-

1o/
i

|
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fassung seiner Arbeit in Heft 1/23 der Onkologischen Pflege
veroffentlichen und sich selbst auch im Portrait vorstellen.
Die Platze zwei und drei und damit ein Jahresabonnement
der Onkologischen Pflege gingen an Chantal Spieker fir ihre
Arbeit mit dem Titel ,Auswirkungen des Resilienzvermdgens
auf den Krankheitsverlauf” und an Kathrin Roth fiir ihre Aus-
fuhrungen zum Thema, Zentralvenéser Portkatheter”.

In seiner Laudatio bedankte sich Wecht im Namen des KOK-
Vorstands bei allen Bewerberinnen und Bewerbern, die sich
mit einem Praxisprojekt oder mit einer Literatur- oder For-
schungsarbeit fiir die Weiterentwicklung der onkologischen
Pflege bzw. fiir die verbesserte Versorgung unserer Patienten
einsetzen und sich damit auch zeigen. Gleichzeitig warb er bei
den Anwesenden dafir, selbst Gber eine Bewerbung fir den
nachsten KOK-Pflegepreis nachzudenken bzw. Kolleginnen
und Kollegen in Fachweiterbildung auf diese M&glichkeit hin-
zuweisen, ,sodass die Vielseitigkeit des Engagements in der
onkologischer Pflege sichtbar wird".

Einsendeschluss fur die Bewerbung fiir den KOK-Pflegepreis
2023 ist der 31.Juli 2023 (per E-Mail an pflegepreis@kok-
krebsgesellschaft.de). B
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Moderne Medien sinnvoll nutzen

Neue App fiir Pflegekrafte und Medizinische Fachangestellte in der Onkologie

Die PflegeWissen App ist das Ergebnis der Zusammenarbeit
zwischen der KOK (Konferenz Onkologischer Kranken- und Kin-
derkrankenpflege) und der NGA (Nationale Gesundheits-AKA-
DEMIE) und setzt sich das Ziel, moderne Medien im Bereich
der onkologischen Pflege sinnvoll zur Anwendung zu bringen.
Seit 1987 ist die KOK die mitgliederstarkste Interessenvertre-
tung onkologisch Pflegender in Deutschland. Die NGA bildet
fachspezifisch Pflegende, Medizinische Fachangestellte sowie
Arztinnen und Arzte im Rahmen von Fortbildungen, Semina-
ren, Schulungen und Workshops auf dem neusten Stand der
Wissenschaft weiter.

Mit der PflegeWissen App sollen onkologisch Pflegenden fach-
spezifische Informationen zur Verfiigung gestellt werden, die
sie im Rahmen der Versorgung onkologischer Patient:iinnen
benotigen. Dabei wird viel Wert auf praxisnahe und evidenzba-
sierte Informationen gelegt. Die Inhalte orientieren sich an ak-
tuellster zur Verfligung stehenden Fachliteratur sowie an den
aktuellen Leitlinien des Leitlinienprogramms Onkologie wie
z. B. der S3-Leitlinie ,Supportive Therapie bei onkologischen
Patientinnen”, der S3-Leitlinie ,Palliativmedizin fir Patienten
mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung” und auch an der
neuen S3-Leitlinie ,Komplementarmedizin in der Behandlung
von onkologischen Patientlnnen”.

Die PflegeWissen App versteht sich daneben auch als Newspor-
tal und méchte ihre Nutzer:innen fortlaufend tiber Neuigkeiten
aus der Onkologie und der onkologischen Pflege informieren.

Mit der PflegeWissen App mdchten wir einen Beitrag leisten,
den Arbeitsalltag von Pflegekraften zu erleichtern und evi-
denzbasiertes Fachwissen kinderleicht zur Verfiigung zu stel-
len, damit es zeitnah in den praktischen Alltag auf der Station
oder im ambulanten Setting ibernommen werden kann.

Mit diesem QR-Code kommen Sie entweder direkt auf die On-
line-Version der App oder in den Apple Store bzw. auf Google
Play zum Download der App:

Kerstin Paradies
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Wir sind lhr verlasslicher Partner
fur Fortbildungen und Kurse!

4x jahrlio Applie tion @ n Z{ os atik — online, aub Inhous maglib
2x jahrlin  Palliatie Care 40h Fortbildungk
2x jahrlich Virtuelles Onkologisches Pflegeup:date - online

Zusétzlich bieten wir Ihnen:
GesprachsReihe Tubingen - online - Februar 2023
KOK Jahreskongress - Berlin - September 2023

Kinderonkologisches Symposium — online - November 2023

Bundeskongress der Study Nurses/BUVEBA e.V - Leipzig - September 2023

Bitte schauen Sie auf unsere Homepage und buchen Sie schon heute lhre Fortbildungen fiir 2023

Nationale Gesundheits .'
A

AKADEMIE

Unsere Veranstaltungen 2023 fiir Pflegekréfte und medizinische Fachangestellte
4x jahrlio 120 Stunden Onk logie Kurs nab dem Curria lum der Bundeé rz ee mmer - online

rs nab dem Bas s urria lum der DGP

Neu: 4 x jahrlich Fachassistent:in fir Patienten- und Angehdrigenedukation im Rahmen oraler und immunonkologischer Tumortherapien ab 3.2023
Neu: Geriatrische Onkologie 80h Fortbildungskurs mit Schwerpunkt Demenz und Erndhrung ab 6.2023

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN
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Lisa Keller, André Doherr,
Sandra Weidlich

Universitatsklinikum Freiburg, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

e von Patient:innen mit

Tracheostomaanlage

Einleitung

Die Tracheotomie gehort zu einer der dltesten Operationen in
der Geschichte der Medizin (Schneider-Stickler 2018). Die An-
lage eines Tracheostomas stellt einen enormen Eingriff in das
Leben der Betroffenen dar und ist hdufig mit Angsten sowie
Unsicherheiten bei Betroffenen, aber auch beim betreuenden
medizinischen Personal verbunden (Zhu et al. 2012; McCor-
mick et al. 2015). Die Versorgung von Patient:innen mit einem
Tracheostoma ist komplex und birgt viele Risiken und Kom-
plikationen (McGrath et al. 2018). Um Komplikationen zu ver-
ringern, muss eine qualitativ hochwertige Versorgung dieser
Patient:innen gewahrleistet sein. Im Rahmen eines Projektes
wurden durch eine Literaturrecherche Themenschwerpunkte
identifiziert und Handlungsempfehlungen fir das Universi-
tatsklinikum Freiburg herausgegeben. Es gibt wenige Pub-
likationen zu Versorgungsempfehlungen. In diesem Artikel
werden als besonders wichtig erachtete Themenschwerpunk-
te der interdisziplinaren Verfahrensanweisung zur Versorgung
von Patientiinnen mit einem Tracheostoma auszugsweise
vorgestellt. Die Empfehlungen gelten fiir den stationdren und
Langzeitbereich.

Themenschwerpunkte

Fir die sichere Versorgung dieser Patientiinnengruppe werden
die in Abb. 1 dargestellten Inhalte als relevant erachtet. In den
Grundlagen geht es darum, den Pflegefachpersonen Wissen
liber Anatomie und Physiologie, Sprechen sowie Essen und
Trinken nach einer Tracheotomie/Laryngektomie zu vermitteln.
Im weiteren Verlauf des Artikels werden pflegerische Schwer-
punkte wie die Hautpflege, das Sekretionsmanagement, der

Sekretions-

management Cuff-Oruck

Grundlagen Hautpflege

Kanilen-
wechsel

Patientinnen-
edukation

Kanilen-
reinigung

Entlassungs-
management

Abbildung 1: Themenschwerpunkte

Cuff-Druck, der Kanilenwechsel und die Kanilenreinigung
beschrieben. AbschlieBend werden zwei relevante Themen,
das Entlassungsmanagement und die Patient:innenedukation,
kurz skizziert.

Grundlagen

Elementar fir die Versorgung von tracheotomierten
Patient:innen ist, dass Pflegefachpersonen die Anlageart des
Tracheostomas sowie den eingefiihrten Trachealkanulentyp
kennen und die damit verbundenen Differenzen verstehen.

Man unterscheidet zwischen

M dilatativer Tracheotomie
B chirurgischer/plastischer Tracheotomie und
B Laryngektomie.

Die dilatative Tracheotomie legt die Operateurin durch eine
Punktion und Dilatation der Trachea an, und die Trachea bleibt
lediglich mit einer Trachealkanile offen (McGrath 2014). Bei
der plastischen Tracheotomie (Abb. 2) erfolgt die Anlage des
Luftweges chirurgisch. Man verndht dabei die Halshaut mit
der Trachea. Mit der Zeit kann so ein Kanal entstehen, welcher

ONKOLOGISCHE PFLEGE 4, DEZEMBER 2022
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auch beim Entfernen der Trachealkaniile stabil bleibt (McGrath
2014). Bei einer totalen Laryngektomie (Abb. 3) wird der kom-
plette Kehlkopf entfernt, wodurch die oberen Atemwege (Nase
und Mund) von der Lunge getrennt werden (McGrath 2014).

Um eine sichere Versorgung zu gewahrleisten, miissen der
verantwortlichen Pflegefachperson folgende Informationen
vorliegen: Art des Tracheostomas sowie der Trachealkaniile,
Zeitpunkt des letzten Kanillenwechsels und weitere relevan-
te Besonderheiten (z. B. Granulationsgewebe, Knorpelspan-
gen, Blutungsgefahr, komplikationsreicher Wundheilungs-
verlauf etc.). Sind die erforderlichen Materialien am Bettplatz
vorhanden und einsatzbereit (siehe Kasten), erhdht dies die
Patient:innensicherheit (Everitt 2016; McGrath et al. 2020). Die
Funktionalitdt und Vollstandigkeit des Materials ist zu jedem
Schichtbeginn zu tGberprifen.

Notwendige Materialien am Bett
1. Cuff-Druck-Messer

2. Trachealspreizer/-spekulum

Abbildung 2: Tracheotomie (© Universitdtsklinikum Freiburg,

Lisa Keller)

Abbildung 3: Laryngektomie (© Universitdtsklinikum Freiburg,

Lisa Keller)

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

3. Ersatzkandle (in gleicher Groe und eine GroBe
kleiner)

. Spritze (10 ml)

. Trachealkantlen-Fixationsband

4
5

6. Schlitzkompressen

7. HME-Filter (Heat and Moisture Exchanger)
8

. Wattetrager (steril, grof)
9. Produkt zur Hautreinigung
10. Hautpflege-/Hautschutzprodukt
11. Gleitmittel

12. Einsatzbereites Absauggerat (inkl. Verbrauchs-
materialien)

13. Aktives Befeuchtungssystem (inkl. Verbrauchs-
materialien)

Trachealkaniilenarten und ihre Funktion

Es gibt eine Vielzahl von Trachealkaniilenarten sowie viele ver-
schiedene Hersteller. Grobe Unterscheidungsmerkmale sind
jedoch das Material (Kunststoff, Metall), die GroBe (Innen- und
AuBlendurchmesser, Lange) sowie die unterschiedlichen Funk-
tionsmoglichkeiten (Vorhandensein eines Cuffs, Innenkaniile,
Fensterung oder sonstige spezielle Merkmale wie z. B. subglot-
tische Absaugung) (Fahl 2018). Die Wahl der richtigen Trache-
alkantle erfolgt durch eine arztliche Anordnung und ist von
vielen verschiedenen Faktoren abhéangig, z. B.: Diagnose, Thera-
pie- und Rehabilitationsziele sowie Vigilanz der Patientin (Fahl
2018). Die Pflege ist je nach Kandiilenart unterschiedlich und ist
deshalb den jeweiligen Herstellerangaben zu entnehmen.

Stimmbildung nach einer Tracheotomie

Mit der entsprechenden Trachealkanile bzw. einer Kombi-
nation aus Kanile und Aufsatz ist das Sprechen bei vorhan-
denem und funktionierendem Kehlkopf moglich (Fahl 2018).
Eine Sprechkaniile besteht meist aus einem gesiebten Kanu-
lenkorper und zwei Innenkantlen, welche je nach Bedarf aus-
getauscht werden kénnen (eine mit und eine ohne Offnung).
Ist die Innenkaniile mit Offnung ein- und ein Sprechventil auf-
gesetzt, wird die Ausatemluft Giber den Kehlkopf umgeleitet,
und es kommt zu einer Phonation (Abb. 4) (McGrath 2014). Ist
jedoch die Innenkaniile ohne Offnung eingesetzt, findet die
Atmung lediglich tiber die Trachealkaniile statt (Abb. 5).

Kommunikation nach einer Laryngektomie

Nach einer totalen Laryngektomie ist der normale Weg der
Stimmbildung nicht mehr maglich. Betroffene ohne Kehlkopf
kénnen durch logopadische Unterstiitzung unterschiedliche
Stimmtechniken erlernen. Die gangigsten sind die elektroni-
sche Sprechhilfe, die Osophagusstimme und eine Shunt-Ven-
til-Osophagusstimme (Glunz et al. 2019).

Pflegerische Schwerpunkte

Hautpflege
Haufig kommt es nach einer Tracheostomaanlage zu vermehr-
ter Sekretion. Die Enzyme des Trachealsekretes flihren im Ver-
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Zusammenfassung und Schliisselworter Summary and Keywords

Pflege von Patient:innen mit Tracheostomaanlage

Aufgrund ihrer Komplexitét erleben Pflegefachpersonen die Versorgung
von Patient:innen mit einem Tracheostoma hdufig als herausfordernd.
In diesem Artikel wird der Auszug einer literaturbasierten Verfahrensan-
weisung zur stationdren Versorgung von tracheotomierten Patient:innen
vorgestellt.

DOI 10.4486/j.0p.2022.04.01

Care of tracheostomized patients

The nursing care of patients with a tracheostomy is often experi-
enced as challenging due to its complexity. This article presents an
excerpt of a literature-based guideline for the inpatient care of tra-
chetomized patients.

Tracheostoma « Pflege « Herausforderungen

tracheostomy « nursing care « challenges

Einatmung ——

Sprechkantle
mit Sprechinlet

Abbildung 4: Sprechen mit Sprechkandile (© Universitdtsklinikum

Freiburg, Lisa Keller)

lauf zur Stérung der Barrierefunktion der Haut und dadurch zu
Mazerationen oder Exulzerationen (McGrath 2014; Wollina und
Pabst 2018). Zusatzlich kann es durch eine mechanische Rei-
bung der Kaniile zu Irritationen kommen (Wollina und Pabst
2018). Zum Schutz vor Korperflissigkeiten und Speiseresten ist
es sinnvoll, Hautschutzprodukte zu verwenden.

Nur bei neu angelegten oder infizierten Tracheostomata ist
eine Antiseptik der Wundrander notwendig (Schneider-Stick-
ler 2018). Bei einem reizlos abgeheilten Tracheostoma reicht
die Verwendung von keimarmen Kompressen (Schneider-
Stickler 2018). Durch einen regelmdBigen Wechsel von fus-
selfreien Schlitzkompressen ist in der Regel eine addquate
Versorgung sichergestellt. In Einzelfallen kénnen saugfahigere
Kompressen (z. B. aus Polyuretanschaumstoff) sinnvoll sein.
Der Kompressenwechsel sollte mindestens einmal tdglich, je
nach Sekretion jedoch haufiger erfolgen (Lopes da Costa et al.
2019). Es dirfen jedoch keine selbst geschnittenen Kompres-
sen zur Anwendung kommen, um eine Aspiration von Textilfa-
den zu verhindern (Schneider-Stickler 2018).

Die Trachealkanilentragebédnder sind mindestens dreimal pro
Tag auf korrekten Sitz zu tGberprifen (Everitt 2016). Bei einem
vorsichtigen Wechsel der Kaniilentragebander muss die Fixie-
rung der Kanile unbedingt sichergestellt sein. Die Kanulen-
bander sind korrekt zu fixieren. Bei fehlender Routine ist die
Intervention durch zwei Personen durchzufiihren.

Dekubitusprophylaxe

Durch das Aufliegen des Kanulenschildes auf der Haut, ggf.
auch unter starker Fixierung durch das Kantilenband, kann ein
Dekubitus entstehen (Everitt 2016). Um diesen zu vermeiden,
ist eine regelmdBige Hautbeobachtung notwendig. Beste-

Abbildung 5: Luftstrom Sprechkantile mit geschlossenem Inlet
(© Universitdtsklinikum Freiburg, Lisa Keller)

hen bereits Anzeichen eines Dekubitus, sind dickere Trache-
alschlitzkompressen zur Unterpolsterung sinnvoll. Auf die Ver-
meidung eines Dekubitus durch einen zu stark aufgeblasenen
Cuff wird im Abschnitt,,Cuff-Druck” weiter unten eingegangen.

Sekretionsmanagement/Atmung

Die physiologischen Funktionen der Nase und des Mundes
(Erwdrmung, Anfeuchtung und Filtration der Atemluft) gehen
durch eine Tracheostomaanlage verloren (Lopes da Costa et al.
2019). Die folgenden Interventionen dienen dazu, mdglichen
Komplikationen, die durch den Wegfall dieser physiologischen
Funktionen verstarkt auftreten konnen, vorzubeugen.

Atemwegsbefeuchtung

Jede Patientin sollte eine angemessene Atemwegsbefeuchtung
erhalten. Man unterscheidet zwischen aktiver und passiver Be-
feuchtung. Die aktive Warmluftbefeuchtung wird vor allem bei
neuen Tracheostomaanlagen und Gber mindestens zwei Stun-
den genutzt, ist aber auch fiir eine langfristige Therapie z. B.
bei sehr trockenem und zéhem Sekret sinnvoll (Nakanishi et al.
2019). Bei dieser wird Uber ein Gerat (z. B. Airvo 2) die Atemluft
auf Kérperkerntemperatur (37° C) angewarmt und mit vollstan-
diger Befeuchtung tiber die Trachealkaniile abgegeben (Birk et
al. 2017). Eine weitere aktive Form stellt die Kurzinhalation mit
Kochsalz (0,9 %) Uber einen Vernebler dar. Diese minimiert bei
einer regelmafigen Anwendung (z. B. 3 x taglich 10-15 min) das
Komplikationsrisiko und ist auch bei akuten Beschwerden sinn-
voll (Lopes da Costa et al. 2019). Vergleicht man beide Formen
der aktiven Atemwegsbefeuchtung reduziert die Warmluftbe-
feuchtung das Komplikationsrisiko und die Haufigkeit der Ab-
saugevorgdnge, aber stellt fiir mobile Patient*innen eine gro-
Bere Einschrankung der Bewegungsfreiheit dar (Birk et al. 2017).
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Deshalb ist die Art und Dauer individuell an die Beduirfnisse und
Sekretbeschaffenheit anzupassen (McGrath 2014).

Die passive Befeuchtung wird durch einen HME-Filter vorge-
nommen und in Form eines Aufsatzes auf die Trachealkantile
gesteckt. Der Schaumstoff in der HME warmt die eingeatme-
te Atemluft an, befeuchtet und reinigt sie von Fremdkorpern.
Gleichzeitig erhoht sie den verlorenen Ausatemwiderstand
(Nakanishi et al. 2019). Obwohl die befeuchtende Wirkung im
Vergleich zur Warmluftbefeuchtung deutlich geringer ist, be-
deutet er fur spontanatmende Patientiinnen mehr Mobilitat
und Unabhéangigkeit (Nakanishi et al. 2019). Bei sehr trockenem
und zdhem Sekret ist die Befeuchtungsfunktion der HME nicht
ausreichend. Hier kann eine zusétzliche oder komplette Um-
stellung auf eine aktive Befeuchtung sinnvoll sein (Everitt 2016).
Ein Wechsel der unterschiedlichen Atemwegsbefeuchtungen
(aktiv oder passiv) ist somit je nach Situation sinnvoll.

Absaugen

Aufgrund der erhohten Sekretion kann ein Absaugen des
Sekrets zum Freihalten der Atemwege notwendig sein. Die
Entscheidung zum Absaugen erfolgt individuell an die Situa-
tion angepasst (Lopes da Costa et al. 2019). Indikationen sind
horbare oder sichtbare Sekretion, eine vermutete Verlegung
der Atemwege, eine vermutete Aspiration sowie beim Trache-
alkanulenwechsel (McGrath 2014). Es gilt: So oft wie notig, so
selten wie moglich. Weiter ist zu beachten, dass bei Tracheal-
kaniilen mit einer Fensterung der Au3enkaniile eine erh6hte
Verletzungsgefahr der Trachealhinterwand durch den Absaug-
katheter besteht.

Durchfiihrung

B Aus hygienischen Griinden ist das Tragen von Handschu-
hen, einer Schutzbrille, einer Schiirze sowie einer FFP2-Mas-
ke notwendig. Uber die katheterfiinrende Hand zieht man
einen sterilen Handschuh (Just et al. 2005).

Bl Bei Kanilen mit Innenkaniile und/oder aufgesetztem Ven-
til/HME ist es sinnvoll, diese vor dem Einfiihren des Kathe-
ters zu entfernen.

B Je nach Katheterart wird mit oder ohne Sog bis zum Trache-
alkaniilenende eingefiihrt und unter drehender Bewegung
(zwischen Daumen und Zeigefinger) herausgezogen.

B Der Absaugevorgang sollte 10-15 Sekunden nicht tber-
schreiten (Schneider-Stickler 2018).

M Falls notwendig, ist der Vorgang mit einem neuen Absaug-
katheter zu wiederholen.

B Entfernte Innenkantlen sind wieder ein- oder Ventile/HME
aufzusetzen.

Fliissigkeitshaushalt und Mobilisation

Ein angemessener Flussigkeitshaushalt beeinflusst die Se-
kretkonsistenz. Mit ausreichender Flussigkeitszufuhr verhin-
dert man eine dicke, zéhe und trockene Konsistenz und kann
Trachealkantilenverschllsse vermeiden (Everitt 2016). Durch
physische Bewegung wie z. B. Mobilisation unterstiitzt man
die Sekretmobilisierung (McGrath 2014). Bei der Mobilisation

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

muss darauf geachtet werden, dass keine Manipulation an der
Trachealkandle stattfindet (McGrath 2014).

Cuff-Druck

Der Cuff ist ein aufblasbarer Ballon und dichtet die Tracheal-
kantle gegeniber der Trachealwand ab (Fahl 2018). Er verhin-
dert das Entweichen von Luft Giber die oberen Atemwege und
verringert das Risiko, dass aspiriertes Material in die unteren
Atemwege gelangt (Prosiegel und Weber 2018). Eine Aspira-
tion von Sekret oder/und Nahrung kann durch den Cuff nur
verringert und nicht vermieden werden (Prosiegel und Weber
2018). Der Kapillardruck der Trachealwand betragt 25-35 cm-
H,O (Schneider-Stickler 2018). Uberschreitet der Cuff-Druck
den Kapillardruck, kommt es zu Druckulzerationen, da die
Durchblutung unterbrochen wird (Schneider-Stickler 2018).
Aus diesem Grund empfiehlt sich ein Cuff-Druck zwischen
15-25 cmH,0 (McGrath 2014; Fahl 2018; Prosiegel und Weber
2018; Schneider-Stickler 2018). Es empfiehlt sich, mindestens
dreimal taglich eine Cuff-Druck-Kontrolle durchzufiihren. Ge-
rade auch nach pflegerischen Interventionen wie z.B. einem
Positionswechsel kann es durch eine Kompression des Ballons
zu einem Druckverlust kommen (McGrath 2014). Besteht der
Verdacht, dass der Cuff seine Luft verliert, also undicht ist, muss
ein Kantlenwechsel erfolgen.

Kaniilenwechsel bei plastischen Tracheostomaanlagen

Die meisten Kanullenwechsel sind komplikationslos moglich.
Kommt es jedoch zu Komplikationen, kénnen diese schnell
dramatisch werden (McGrath 2014). Aus diesem Grund sollten
die durchfiihrenden Personen diesbeztiglich geschult, das Ma-
terial vor dem Wechsel gerichtet und die Patient:innen vorab
Uber das Vorgehen informiert sein. Ein Kanllenwechsel ist indi-
viduell, indikationsangepasst und nach &rztlicher Anordnung
durchzufiihren (White et al. 2010). Indikationen sind: Praventi-
on des Kantlenverschlusses z. B. durch eingetrocknete Sekret-
reste, Wechsel der KaniilengroBe, Wechsel der Kantlenart und
ein Kanulendefekt (White et al. 2010). Aus Sicherheitsgriinden
empfiehlt es sich, den Trachealkaniilenwechsel mit zwei Perso-
nen durchzufiihren (White et al. 2010).

Materialcheckbox Kaniilenwechsel
. Trachealkantile inkl. Ersatzkantile eine Nummer kleiner
. Gleitmittel
. Absauggerat mit Absaugkatheter sowie O,-Anschluss
. Handschuhe
. Schlitzkompresse

1

2

3

4

5

6. Trachealkantilen-Fixationsband

7. Reinigungskompresse

8. Trachealspreizer/-spekulum (fir den Notfall)
9. Hautschutz

0

10. Wundreinigung





