Sprachtherapie aktuell: Forschung — Wissen — Transfer
Sonderausgabe XXXIIl. Workshop Klinische Linguistik

Neurologie & Rehabilitation Il

Friihrehabilitation beginnt auf der Intensivstation — die Rolle der Sprachtherapie im
multidisziplinaren Intensiv Team (MDT)

Katrin Eibl

Krankenhaus Barmherzige Briider, Regensburg

Zitation:

Eibl, K. (2021). Friihrehabilitation beginnt auf der Intensivstation - die Rolle der Sprachtherapie im multidisziplinaren Intensiv
Team (MDT). Sprachtherapie aktuell: Forschung - Wissen - Transfer 8(1): Sonderausgabe XXXIII. Workshop Klinische
Linguistik. e2021-13

Thema und Ziel der Arbeit

Die Anzahl invasiv beatmeter Patient*innen im stationdren und ambulanten Bereich
(Beatmungswohngemeinschaften, Beatmungspflegeheime) nimmt Zu. Die
Sprachtherapie/Logopdadie ist gefordert, sich vermehrt in diesen Bereich einzubringen und ihre
Expertise zur Verfligung zu stellen. Auf einer Intensivstation sollte die Sprachtherapeut*in bereits
nach der Extubation (manchmal auch schon vorher) bzw. ab dem Beginn des Weanings
(Entwohnung von der Beatmung) eingesetzt werden. Und zwar nicht nur bei Patient*innen mit
neurologisch-neurochirurgischen (ICB, SAB, SHT), sondern auch mit internistischen und
pulmonalen Erkrankungen (z. B. Herzinfarkt, gastrointestinale Erkrankungen, COPD). Erste
logopadische Interventionen fiir das Schlucken und die Kommunikation sind auch bei
Patient*innen mit reduzierter Aufmerksamkeit oder Delir sinnvoll, um die Sensibilitdt, Sensorik
und Motorik im oro-pharyngo-laryngealen Bereich zu stimulieren als auch Angst oder Unruhe
iber Kommunikation positiv zu beeinflussen.

Sowohl stationar als auch ambulant ist das Zusammenspiel aller vorhandenen Berufsgruppen
wesentlich fiir den Erfolg des Weanings: Fachkrankenpflege fiir Intensiv/Andasthesie,
Atmungstherapie, Physiotherapie und, wenn vorhanden, eben auch Logopéadie, Ergotherapie und
Psychologie.

Studien belegen, dass die Schluckfahigkeit durch Intubation, Tracheotomie und Beatmung massiv
beeintrachtigt wird. Die haufigen Post-Extubations-Dysphagien (PED) sind multifaktoriell u. a. auf
laryngeale Traumata, muskuldre Schwache, sensorische und sensible Deprivation und gestorte
Atem-Schluck-Koordination zuriick zu fiihren. Wird ein/e Patient*in nach der Intubation
tracheotomiert, kdnnen sich die Auswirkungen auf das Schlucken potenzieren, auch ohne
neurologisches Korrelat. Es gibt Belege fiir positive Effekte einer frithzeitigen Entblockung und
Einsatz eines beatmungsfahigen Sprechventils (Passy Muir® Ventil) oder der Luftzufuhr iiber die
subglottische Absaugung (above cuff vocalization/ventilation), die Phonation und Schlucken
moglich machen. Im Zuge der Covid-19-Pandemie ist diese Thematik noch bedeutender, da diese
Patient*innen meistens sehr lange intubiert sind.

Multidisziplindares Weaning bedeutet: Frithmobilisation durch die Fachpflegekraft und die
Physiotherapeut*in, Einstellen der Beatmungsparameter durch die Atmungstherapeut*in,
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Uberpriifung und Verbesserung der Schluck- und Sprechfihigkeit (klinisch und mittels
FEES/VFSS) durch die Sprachtherapeut*in.

Der Vortrag ist ein Beitrag aus der Praxis fiir die Praxis. Ein Pladoyer und eine Anleitung fiir mehr
und friihzeitigere logopadische Intervention bei invasiv beatmeten Patient*innen sowie ein
Ausblick auf einen zunehmenden Einsatz von Sprachtherapeut*innen an Weaningzentren. Die
Herausforderungen der Arbeit mit Covid-19- Patient*innen werden ebenfalls erlautert.
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