JOHANNITER

Neurologisches
Rehazentrum Godeshdhe

Gelebte interdisziplindre Zusammenarbeit im
TrachealkanUlenmanagement: Ein Fallbeispiel aus der

neurologischen Akut-Friohrehabilitation

Linnenbecker, A., Eschweiler, M., Lindemann, R., Otto, B.
Neurologisches Rehabilitationszentrum ,Godeshéhe” GmbH, Waldstr. 2-710, 53777 Bonn

Hintergrund Beteiligte Berufsgruppen im

- Die Behandlung tracheotomierter Patient*innen in der neurologischen Akut-FrUhrehabilitation erfordert die TracheaIkanﬁlenmanagement

Zusammenarbeit verschiedener Disziplinen, um das bestmdégliche Outcome und Sicherheit fUr die Betroffenen
zu erzielen (Bonvento et al., 2017)

- Inter- bzw. transdisziplindre Arbeit mit gemeinschaftlichem Abstimmen und Handeln aller Beteiligten fUhrt zu ’ ‘
einer verbesserten Behandlung der Patient*innen (Berney et al., 2014)?

Logopa3-
- Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Umsetzung im Alltag sich von Klinik zu Klinik unterscheidet und die
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- Eine deutschlandweite Surveystudie von Schmidt et al. aus dem Jahr 2019 liefert eine Beschreibung der P
gadngigen Vorgehensweisen und Strukturen im interdisziplindren TrachealkanUlenmanagement?
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- Wie kann eine konkrete Umsetzung eines interdisziplindren TrachealkanUlenmanagements fUr das
bestmdgliche Outcome der Patient*innen aussehen? Case euro-
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- Patienteninformation: 6 1-jdhriger Patient, zugewiesen aus einer neurologischen Fachklinik, Hauptdiagnose Guillain-Barrée-Syndrom
- Relevante Nebendiagnosen: neurogene Dysphagie mit TrachealkanUlen-Pflichtigkeit, Stimmlippenparese beidseits in Paramedianstellung, beinbetonte Tetraparese
- Logopadische Ziele: Verbesserung des Speichel- und Sekretmanagements mit anschlieBender DekanuUlierung, Verbesserung der Glottiséffnung und Oralisierung
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Einzeltherapie Stimme Physio-Co-Therapie, Fokus: Stimme Physio-Co-Therapie, Fokus: Atmung Physio-Co-Therapie, Fokus: Hustenstof
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