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Luca Bernetti, Natalie Borle, Physiotherapeuten Diplomarbeit an der
kantonalen waadtldndischen Physiotherapeuten-Schule, Lausanne

Physiotherapeutische
Behandlung von Tracheoto-
mie-Patienten in der ORL

Vom Beginn der Hospitalisierung bis zur respiratorischen
Unabhtngigkeit wurden 22 tracheotomisierte Patienten
tdglich einer Physiotherapie unterzogen. Als Behandlungs-
methode kam hauptsﬁchﬁch die Atemphysiotherapie zum
Einsatz, daneben aber auch Rehabilitationstechniken bei
Gelenkkomplikationen, die nach dem chirurgischen Eingriff
auftreten konnen. Der therapeutische Verluu? wird mit einer
wachentlichen Beurteilung Eestimml. In der Schlussfolge-
rung steht weniger der quantitative als der deskriptive

Aspekt im Vordergrund.

Die Otorhinolaryngologie
(ORL) unterscheidet zwei patho-
logische Zustinde, die eine
Tracheotomie erfordern:

— Karzinome des Kehlkopf, des

Rachens und der Mundhohle;
— Traumatisierung von Gesicht

und Kehlkopf.

In beiden Fillen entsteht in der
postoperativen Phase eine starke
Funktionsbeeintrichtigung  der
Ventilationsmechanik  (Restrik-
tionssyndrom, Bronchialver-
engung). Daneben kann es in
Zusammenhang mit dem chirur-
gischen Eingriff oder dem
Trauma auch noch zu Gelenks-
problemen kommen.

Die Patienten brauchen also
eine fortlaufende Atemphysiothera-
pie, oft zusammen mit einer funk-
tionellen Rehabilitation (Nacken,
Schulter). In dieser Arbeit werden
die spezifischen physioterapeuti-
schen Massnahmen fiir diese
Patienten beschrieben.

Tracheotomie: Zwei Arten
Bei diesem chirurgischen
Eingriff handelt es sich um die
temporire oder definitive Off-
nung der Luftwege auf der Hohe
der Trachealzervix. Die Inzision
erfolgt zwischen dem 2. und 4.
Trachealring.
Es werden zwei Arten der
Tracheotomie unterschieden:
— Die funktionelle Tracheoto-
mie ist eine Entlastungsmass-
nahme, mit der sich eine teil-

weise oder vollstindige Okk-
lusion der oberen Luftwege
beheben Ildsst. Mit der
Schliessung des Tracheosto-
mas setzen die Ventilations-
und Schluckfunktionen wie-
der ein.

— Die totale Tracheotomie, bei
der Atmungs- und Verdau-
ungskreisldufe definitiv unab-
hingig voneinander funktio-
nieren (bei der Totallaryn-
gektomie).

Karzinome

Dabei handelt es sich um Ge-
werbsmassen, die aufgrund eines
Zellteilungseffekts entstehen. In
der ORL treten solche epidermoi-
de Karzinome vor allem in der
Mundhdhle, im Rachen oder am
Kehlkopf auf. Die betroffenen
Patienten  sind  iiberwiegend
minnlichen Geschlechts (1984:
98 Prozent in Frankreich), und
die wichtigsten Risikofaktoren
Tabak und Alkohol.

Die Behandlung besteht meist
aus einer Chemotherapie, der

Strahlentherapie ~ und  der
Chirurge.
Chirurgische Eingriffe

Die chirurgischen Methoden
zielen im Rahmen des Moglichen
auf die Erhaltung der Atem-,
Schluck- und Phonationsfunktio
nen der oberen Luftwege ab. Die
Art des Eingriffs ist von der Lo-
kalisation des Karzinoms abhingig.

Der Chirurg nimmt eine weit-
reichende  Exstirpation  des
Tumors vor, was Resektionen in
den bukkolingualen, pharyngea-
len und laryngealen Regionen
nach sich ziehen kann. Eine
Pharyngoplastik ~ durch  den
Hautmuskellappen des grossen
Brustmuskels ist in den folgen-
den Fillen angezeigt:

— grosse Verluste an Mucus-,

Muskel- und Knochensubstanz;
— Schwichung der Gewebe

durch die vorgingigen Strah-

len- und Chemotherapien.

Traumata
Die beiden wichtigsten Trau-

mata, die eine Tracheotomie er-

fordern, sind:

— chirurgisch behandelter Un-
terkieferbruch (transmaxilld-
re Fixation);

— zerschmetterter  Kehlkopf,
wenn eine Laryngealprothese
eingesetzt werden muss.

Die meisten dieser Verletzungen

treten bei Autounfillen auf (57

Prozent zerschmetterte Kehlkopfe).

Behandlungsmethode

Gleich nach dem Eintritt ins
Krankenhaus werden die Patien-
ten einmal tiglich therapiert.
Falls mehrere tigliche Behand-
lungen notwendig sind, werden
sie von den diensthabenden
Physiotherapeuten durchgefiihrt.
Je nach Zustand des Patienten
davert die Sitzung 30 bis 45
Minuten und umfasst:
— Atemtherapie;
— Massage;
— aktive und/oder passive Mo-

bilisierung
— Tonizititsiibungen.
Die Behandlung erfolgt in drei
Phasen: prioperativ, unmittelbar
postoperativ und postoperativ bis
zur Rehabilitation.

Pridoperative Phase
In dieser Phase werden dem
Patienten die  postoperativen
Probleme und die entsprechen-
den Rehabilitationsmassnahmen
dargelegt, und er wird mit den
nach der Operation verwendeten
Techniken vertraut gemacht:
— gelenkte Ventilation;
— Bronchialtoilette mit kontrol-
liertem Husten;
— Verwendung von Atemorthesen
(Druckentspannungsgeriten).
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Sollte ein Patient an einer chroni-
schen obstruktiven Broncho-
pneumopathie leiden, ist eine
griindliche Bronchialtoilette schon
vor dem Eingriff vorzunehmen.

Unmittelbar postoperative

Phase
Erster postoperativer Tag un-

ter Dauerbehandlung. Die unmit-
telbar postoperative Phase dauert
je nach Patient zwei bis vier Tage
und konzentriert sich auf folgen-
de Probleme. Hypersekretion,
behandelt mit:

— Aerosoltherapie:
handlung und vor
Bronchialdrainage;

— Bronchialtoilette durch Aktiv-
drainage (Beschleunigung des
Expirationsflusses) und Ab-
fiihren der Sekretionen (kon-
trollierter Husten, endotra-
cheale Aspiration).

Dauerbe-
jeder

Restriktionssyndrom und pa-

radoxe Atmung

— Stimulierung der Zwerchfell-
titigkeit durch den bewussten
Einsatz der abdomino-dia-
phragmatischen Ventilation

— Aufrechterhaltung der Atem-
kinesen mit abdomino-dia-
phragmatischer ~ Respiration
und Mobilisierung der Inspi-
rations- und Expirations-Re-
servevolumina,

— Einsatz der Atemorthesen:
(Druckentspannungsgerite)
Bird®, Monoghan® und CPAP
(kontinuierlicher  positiver
Atemdruckweg).

Postoperative Hypoxdmie
— Oxygenotherapie;
— CPAP.

Thrombembolische Probleme

— Kreislaufgymnastik, eventuell
Massage;

— friihzeitiges Aufstehen mit
Bandagieren der unteren Ex-
tremititen (wenn moglich
schon 24 Stunden nach der
Operation).
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