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Fragestellung/Ziel: Patienten mit einer Schwerverbrennung haben ein erhöhtes Risiko für die Ent-
wicklung einer Dysphagie. Die Inzidenz für das Vorliegen einer Dysphagie wurde in bisherigen Un-
tersuchungen in Australien, den USA und Chile mit 11,18% bis 27,78% angegeben [3][4]. In den 
deutschen Leitlinien zur Behandlung thermischer Verletzungen findet dieser Aspekt bisher keine 
Erwähnung [2]. In diesem Vortrag sollen die besonderen Herausforderungen einer Dysphagie 
nach Schwerverbrennung und die Notwendigkeit einer fundierten Dysphagiediagnostik und -the-
rapie auf der Intensivstation für Schwerverbrennung dargelegt werden. 

Angewandte Methoden: Falldarstellungen unterschiedlicher Patient*Innen mit thermischen Ver-
letzungen, Tracheotomie und schwerer Dysphagie während der Akutphase. 

Fazit: In Folge von Verbrennungen im Kopf-Halsbereich und Inhalationstrauma können sich 
schwere Dysphagien zeigen, welche sowohl den motorischen als auch den sensorischen Ablauf 
des Schluckens betreffen. Durch die Verbrennungswunden, die Narbenbildung und die damit ent-
stehenden Narbenzüge verändern sich das Tracheostoma und der Bewegungsablauf des Schlu-
ckens kontinuierlich. Dies erfordert ein stetiges Anpassen des Trachealkanülenmanagements mit 
teilweise vom Boa_Image_Frame [1] abweichenden, individuellen Behandlungsansätzen. Dar-
über hinaus ist eine enge Zusammenarbeit mit der plastischen Chirurgie und der Physiotherapie 
unerlässlich, um orofazialen Kontrakturen und Bewegungseinschränkungen durch chirurgische 
Eingriffe (Narbenrelease) und Narbenbehandlung entgegenzuwirken. 

Mit den Falldarstellungen wird gezeigt, dass die Dekanülierung, Oralisierung und das Wiederer-
langen verbaler Kommunikation von Patient*Innen mit thermischen Verletzungen eine frühe klini-
sche und instrumentelle Dysphagiediagnostik (FEES) und -therapie sowie ein individualisiertes 
Trachealkanülenmanagement erfordern. Diese Herausforderungen machen die Verfügbarkeit von 
Logopädie/Sprachtherapie inklusive der instrumentellen Diagnostik (FEES) bereits auf der Inten-
sivstation für Schwerverbrennung notwendig. Diese Empfehlung wird folgerichtig in den Leitlinien 
2024 „Behandlung thermischer Verletzungen des Erwachsenen“ unter Mitarbeit der Autorin erst-
malig Erwähnung finden. 
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