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Neue Wege beim Neue Wege beim TrachealkanülenmanagementTrachealkanülenmanagementNeue Wege beim Neue Wege beim TrachealkanülenmanagementTrachealkanülenmanagement

ZielZiel::

Lautsprachliche Kommunikation und orale KostLautsprachliche Kommunikation und orale Kost

mit / trotz Handicap.mit / trotz Handicap.
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��Dekanülierung nicht Selbstzweck Dekanülierung nicht Selbstzweck (Entmystifizierung)(Entmystifizierung)

��Trachealkanüle als Partner Trachealkanüle als Partner (Hilfsmittel)(Hilfsmittel)
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Essen und Essen und TrinkenTrinken mit Aspirationmit AspirationEssen und Essen und TrinkenTrinken mit Aspirationmit Aspiration



Trachealkanüle Trachealkanüle (wie (wie auch die auch die PEG) PEG) als als Hilfsmittel anbietenHilfsmittel anbieten..
Ziel einer Rehabilitation ist  die Teilhabe Ziel einer Rehabilitation ist  die Teilhabe (ICF) und nicht (ICF) und nicht die die 
Beseitigung des Hilfsmittels unter Aufgabe der Teilhabe.Beseitigung des Hilfsmittels unter Aufgabe der Teilhabe.

Integration vonIntegration von
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Integration vonIntegration vonIntegration vonIntegration von
�� AtemAtem--//AtemwegsAtemwegs--ManagementManagement

�� DysphagieDysphagie--TherapieTherapie = = AeroAero--DigestivDigestiv--TraktTrakt--TherapieTherapie
�� StimmStimm--RehabilitationRehabilitation
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�� Fähigkeiten erkennen und Fähigkeiten erkennen und fördern statt Defizit beklagenfördern statt Defizit beklagen

�� Umfeld anpassen (Hilfsmittel gezielt einsetzen)Umfeld anpassen (Hilfsmittel gezielt einsetzen)
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�� Hilfsmittel gestützte Fähigkeiten in Aktivität Hilfsmittel gestützte Fähigkeiten in Aktivität 
umsetzen, um die Teilhabe (Partizipation) zu sichern. umsetzen, um die Teilhabe (Partizipation) zu sichern. 
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Kurativ orientiertKurativ orientiertKurativ orientiertKurativ orientiertTeilhabe orientiertTeilhabe orientiertTeilhabe orientiertTeilhabe orientiert

Dysphagietherapie und Kanülenmanagement
durch die Brille des ICF:  
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Essen und Trinken bei unzureichendem AtemwegsschutzEssen und Trinken bei unzureichendem Atemwegsschutz

Kurativ orientiertKurativ orientiert

�� bedarfsdeckendbedarfsdeckend

�� verantwortungsvollverantwortungsvoll

�� Ziel: Dekanülierung Ziel: Dekanülierung 
((RestitutioRestitutio ad ad integrumintegrum))
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Eingangskriterien:Eingangskriterien:
�� AlterAlter > 40J.> 40J.

�� Abgeschlossene RehabilitationAbgeschlossene Rehabilitation
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�� Schwerste Dysphagie:Schwerste Dysphagie:
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Kurativer Behandlungsansatz:

Geblockte Trachealkanüle als Aspirationsschutz bei Dysphagie
lt. S 1 AWMF-Leitlinie Neurogene Dysphagie, DGN 8/15

Therapieziel: Dekanülierung

Hintergrund:

Therapieziel: Dekanülierung

Teilhabe orientierter Behandlungsansatz:

Gailinger Konzept (Aero-Digestiv-Trakt-Therapie)
Seit 1996 für Kinder und Jugendliche
Seit ca. 2007 auch für Erwachsene (Dysphagie- und Kanülensprechstunde; Dysphagie-Netzwerk-Südwest)

Therapieziel: lautsprachliche Kommunikation und orale Kost



Frühzeitig sollte durch kurzzeitiges Entblocken und Verschließen 

der Kanülenöffnung die Mund-Nasen-Atmung beübt werden. Bei 

zunehmender Verringerung der Speichelaspiration werden die 

Entblockungszeiten schrittweise gesteigert. Wird die Entblockung

über 24-48 Stunden ohne tracheales Absaugen bzw. ohne 

Frühzeitig sollte durch kurzzeitiges Entblocken und Verschließen 

der Kanülenöffnung die Mund-Nasen-Atmung beübt werden. Bei 
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pulmonale Komplikationen toleriert ... kann ... in der Regel die 

Dekanülierung erfolgen.

über 24-48 Stunden ohne tracheales Absaugen bzw. ohne 

pulmonale Komplikationen toleriert ... kann ... in der Regel die 

Dekanülierung erfolgen.

Neurogene Dysphagien, AWFM-Register 030/111, S1-Leitlinie der DGN, 
Aktualisierung 09/12
Neurogene Dysphagien, AWFM-Register 030/111, S1-Leitlinie der DGN, 
Aktualisierung 09/12



Historisch kontrollierte prospektive Interventionsstudie
2007-2014, n=68 (55m, 13w), 66 J. (SD 11; 42-85)
abgeschlossene Rehabilitation, außerklinische Intensivpflege

Historische Kontrollgruppe:
geblockte Kanüle wg. schwerer neurogener Aspiration n. LL

Interventionsgruppe:Interventionsgruppe:
Vorstellung Kanülensprechstunde, Aero-Digestiv-Trakt-Therapie 

Diesener P, Ist die geblockte Trachealkanüle in einer Teilhabe-orientierten Rehabilitation neurogener Dysphagien obsolet?
Neurologie & Rehabilitation 6 (2014): 349-350



Diagnosen (tlw. Mehrfachnennung):Diagnosen (tlw. Mehrfachnennung):

�� CerebrovasculäresCerebrovasculäres Ereignis oder Ereignis oder IntracerebraleIntracerebrale BlutungBlutung 2929
�� SchädelSchädel--HirnHirn--TraumaTrauma 1414
�� PeripherPeripher--neurologischer und morphologischer Schaden nach neurologischer und morphologischer Schaden nach 

TumorTumor--BestrahlungBestrahlung 1313
�� Generalisierter peripherGeneralisierter peripher--neurologischer Schadenneurologischer Schaden
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TumorTumor--BestrahlungBestrahlung 1313
�� Generalisierter peripherGeneralisierter peripher--neurologischer Schadenneurologischer Schaden�� Generalisierter peripherGeneralisierter peripher--neurologischer Schadenneurologischer Schaden

(PNP, GBS, Querschnittlähmung)(PNP, GBS, Querschnittlähmung) 77
�� HypoxischerHypoxischer HirnschadenHirnschaden 66
�� NeuroNeuro--Muskuläre ErkrankungMuskuläre Erkrankung 33
�� IntracerebralerIntracerebraler TumorTumor 22
�� MotoneuronerkrankungMotoneuronerkrankung 22

�� Generalisierter peripherGeneralisierter peripher--neurologischer Schadenneurologischer Schaden
(PNP, GBS, Querschnittlähmung)(PNP, GBS, Querschnittlähmung) 77

�� HypoxischerHypoxischer HirnschadenHirnschaden 66
�� NeuroNeuro--Muskuläre ErkrankungMuskuläre Erkrankung 33
�� IntracerebralerIntracerebraler TumorTumor 22
�� MotoneuronerkrankungMotoneuronerkrankung 22



�� Vorstellung der Patienten in der DysphagieVorstellung der Patienten in der Dysphagie-- und und 
KanülensprechstundeKanülensprechstunde des Hegaudes Hegau--Jugendwerk Jugendwerk GailingenGailingen
(Kliniken, niedergelassene Ärzte, Pflegedienste, Therapeuten, Hilfsmittel(Kliniken, niedergelassene Ärzte, Pflegedienste, Therapeuten, Hilfsmittel--
Versorger (tlw. Mitglieder im DysphagieVersorger (tlw. Mitglieder im Dysphagie--NetzwerkNetzwerk--Südwest), Referenz Südwest), Referenz 
durch andere Patienten bzw. deren Angehörige)durch andere Patienten bzw. deren Angehörige)
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Intervention ::

�� FragestellungFragestellung: Überprüfung des : Überprüfung des KanülenmanagementsKanülenmanagements im Hinblick auf eine im Hinblick auf eine 
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�� Effiziente Effiziente AbsaugtechnikAbsaugtechnik

�� Refluxtherapie, ggf. jejunale Ernährung, MagenentlüftungRefluxtherapie, ggf. jejunale Ernährung, Magenentlüftung

�� Funktionelle DysphagieFunktionelle Dysphagie--Therapie, vor allem ClearingTherapie, vor allem Clearing--TechnikenTechniken
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1. Kanülenmanagement

Dauerhaft geblockte Trachealkanüle 0 (  0%)

Geblockte Kanüle mit intermittierender Entblockung und Sprechventil 1 (  1.5%)

Geblockte Kombi-Kanüle mit Wechselinlett 10 (15%)

Unblockbare Kanüle mit Sprechventil 10 (15%)

Ergebnis:

Diesener P, Ist die geblockte Trachealkanüle in einer Teilhabe-orientierten Rehabilitation neurogener Dysphagien obsolet?
Neurologie & Rehabilitation 6 (2014): 349-350

Unblockbare Kanüle mit Sprechventil 10 (15%)

Sog. Platzhalterkanüle 33 (49%)

Dekanülierung und Verschluss des Tracheostomas 12 (18%)



2. Teilhabe

a. Endpunkt Kommunikation

Rachenbelüftung ohne Lautäußerung (soporös) 3 (  4%)

Rachenbelüftung mit Lautäußerung 65 (96%)

lautsprachliche Kommunikation 47 (69%)

Ergebnis:

lautsprachliche Kommunikation 47 (69%)

b. Endpunkt orale Ernährung

Ausschließlich Sondenernährung 25 (37%)

(teil)orale Kost 44 (65%)

voll oral ernährt 22 (32%)



Risikobewusstes Atemwegsmanagement 

DIGAB 2016DIGAB 2016DIGAB 2016DIGAB 2016

verbessert Patientenzufriedenheit

ohne erhöhte Morbidität.

Isabell Schmider1, Paul Diesener1

1Hegau-Jugendwerk, 78262 Gailingen



Retrospektive Befragung von (erwachsenen) Patienten der  
Dysphagie- und Kanülensprechstunde am Jugendwerk 
Gailingen nach Intervention i.S. des Gailinger Konzepts
Fragestellung: Führt der Verzicht auf eine geblockte Trachealkanüle bei 
Dysphagie mit schwerster Aspiration zu einer erhöhten Lebensqualität 
und wenn ja, wird diese durch eine erhöhte Morbidität erkauft?

Katamnese 2015  (I. Schmider, Gailingen)

und wenn ja, wird diese durch eine erhöhte Morbidität erkauft?

Fragebogenverschickung 83 (1-8 Jahre nach Erstvorstellung)
23 (drop out = 28%)

auswertbar 26 (43%, Rücklaufquote 31%)

Alter 66 (SD 16, 22;91)
weiblich 3 (12%)
männlich 23 (88%)

Isabell Schmider, Das teilhabeorientierte Trachealkanülenmanagement im Gailinger-Dysphagie-Konzept 
Facharbeit Weiterbildung – Atmungstherapeut/Respiratory Therapist (DGP), Lungenfachklinik Heidelberg 2014-16
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Isabell Schmider, Das teilhabeorientierte Trachealkanülenmanagement im Gailinger-Dysphagie-Konzept 
Facharbeit Weiterbildung – Atmungstherapeut/Respiratory Therapist (DGP), Lungenfachklinik Heidelberg 2014-16



Ergebnis:
� Kanülenmanagement; Stimm- bzw. Sprachoption: 96%
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Schmider I et al. Risikobewusstes Atemwegsmanagement verbessert Patientenzufriedenheit ohne erhöhte Morbidität, 
German Medical Science GMS Publishing House; 2016. Doc16digab09



Endpunkt: Pflegeaufwand (Absaughäufigkeit)Endpunkt: Pflegeaufwand (Absaughäufigkeit)
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Isabell Schmider, Das teilhabeorientierte Trachealkanülenmanagement im Gailinger-Dysphagie-Konzept 
Facharbeit Weiterbildung – Atmungstherapeut/Respiratory Therapist (DGP), Lungenfachklinik Heidelberg 2014-16



Ergebnis:

� Pneumonie

� Notfall-Klinikeinweisung
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Schmider I et al. Risikobewusstes Atemwegsmanagement verbessert Patientenzufriedenheit ohne erhöhte Morbidität, 
German Medical Science GMS Publishing House; 2016. Doc16digab09



�� …für besseres Sprechen…für besseres Sprechen�� …für besseres Sprechen…für besseres Sprechen

Tracheal-Kanüle (und Beatmung) kein
notwendiges Übel, sondern ein Hilfsmittel…

�� …für …für sicheres Essen sicheres Essen und und Trinken trotz AspirationTrinken trotz Aspiration�� …für …für sicheres Essen sicheres Essen und und Trinken trotz AspirationTrinken trotz Aspiration







Die Problemzone,
Wo Atmung und Nahrung sich kreuzen (Aero-Digestiv-Trakt).

Die Problemzone,
Wo Atmung und Nahrung sich kreuzen (Aero-Digestiv-Trakt).

kurativekurative Zielsetzung:Zielsetzung:

��Sichere (Sichere (BeBe--)Atmung)Atmung
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also Teilhabealso Teilhabe
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www.vcdwww.vcd--selbsthilfe.deselbsthilfe.de







Stimm-/Sprachoption benötigt 
subglottischenDruck.
Stimm-/Sprachoption benötigt 
subglottischenDruck.

Schluckfunktion profitiert vom 
belüfteten Rachen.
Schluckfunktion profitiert vom 
belüfteten Rachen.belüfteten Rachen.belüfteten Rachen.



Gegner eines Gegner eines subglottischensubglottischenDruckaufbaus Druckaufbaus 

und eines belüfteten Rachensund eines belüfteten Rachens

Gegner eines Gegner eines subglottischensubglottischenDruckaufbaus Druckaufbaus 

und eines belüfteten Rachensund eines belüfteten Rachens

�� Obere AtemwegsobstruktionObere Atemwegsobstruktion
www.vcd-selbsthilfe.de

�� Geblockte TrachealkanüleGeblockte Trachealkanüle

�� Undichtes (riesiges) StomaUndichtes (riesiges) Stoma



�� Obere AtemwegsobstruktionObere Atemwegsobstruktion
www.vcd-selbsthilfe.de

Gegner eines Gegner eines subglottischensubglottischenDruckaufbaus Druckaufbaus 

und eines belüfteten Rachensund eines belüfteten Rachens

Gegner eines Gegner eines subglottischensubglottischenDruckaufbaus Druckaufbaus 

und eines belüfteten Rachensund eines belüfteten Rachens

�� Geblockte TrachealkanüleGeblockte Trachealkanüle

�� Undichtes (riesiges) StomaUndichtes (riesiges) Stoma





SubglottischeSubglottischeDruckmessungDruckmessungSubglottischeSubglottischeDruckmessungDruckmessung

�� Exspiration (mit Ventil)Exspiration (mit Ventil)

�� InIn-- und Exspiration (mit Kappe)und Exspiration (mit Kappe)�� InIn-- und Exspiration (mit Kappe)und Exspiration (mit Kappe)

�� Ruheatmung: Ruheatmung: +/+/-- 4mbar4mbar

�� PhonierenPhonieren:: + 20+ 20--30mbar30mbar

�� Husten: Husten: bis 150mbarbis 150mbar



Messung mit einfachen 
Hilfsmitteln möglich.

Exspirationsdruck in Ruhe 
deutlich über 4mbar (auf 
Dauer droht Erschöpfung)….



… Teilabkleben eines unter die 
Sprechventilmembran mündenden 
Sauerstoffports und Justieren des 
Ruheexspirationsdrucks auf den 
gewünschten Wert durch  die 
abgeklebte Fläche.



��Behinderte NasenatmungBehinderte Nasenatmung
�� Verengte Nasengänge/TumorVerengte Nasengänge/Tumor
�� Sekret/BlutkrusteSekret/Blutkruste
�� AdenoideAdenoide

��PharyngealePharyngeale EngeEnge
�� TonsillenhypertrophieTonsillenhypertrophie
�� ZungengrundhypertrophieZungengrundhypertrophie
�� Hypotonie/HypertonieHypotonie/Hypertonie
�� EpiglottisEpiglottis--EinziehungEinziehung

��Laryngeale EngeLaryngeale Enge
LaryngomalazieLaryngomalazie

��Behinderte NasenatmungBehinderte Nasenatmung
�� Verengte Nasengänge/TumorVerengte Nasengänge/Tumor
�� Sekret/BlutkrusteSekret/Blutkruste
�� AdenoideAdenoide

��PharyngealePharyngeale EngeEnge
�� TonsillenhypertrophieTonsillenhypertrophie
�� ZungengrundhypertrophieZungengrundhypertrophie
�� Hypotonie/HypertonieHypotonie/Hypertonie
�� EpiglottisEpiglottis--EinziehungEinziehung

��Laryngeale EngeLaryngeale Enge
LaryngomalazieLaryngomalazie

Desobliteration allgemein
�Chirurgisch
�Antiödematös
�Adrenalin
�Steroide
�lokal�� LaryngomalazieLaryngomalazie

�� Stimmbandparesen (Stimmbandparesen (RecurrenspareseRecurrensparese))
�� AryAry--ÖdemÖdem
�� AryAry--EinziehungEinziehung
�� VCDVCD

��Tracheale EngeTracheale Enge
�� SubglottischeSubglottische Stenose (RingknorpelStenose (Ringknorpel--MalazieMalazie, Schleimhautschwellung), Schleimhautschwellung)
�� TracheomalazieTracheomalazie, dilatierte Rückwand, Instabilität, dilatierte Rückwand, Instabilität
�� NarbensegelNarbensegel
�� GranulomGranulom

�� LaryngomalazieLaryngomalazie
�� Stimmbandparesen (Stimmbandparesen (RecurrenspareseRecurrensparese))
�� AryAry--ÖdemÖdem
�� AryAry--EinziehungEinziehung
�� VCDVCD

��Tracheale EngeTracheale Enge
�� SubglottischeSubglottische Stenose (RingknorpelStenose (Ringknorpel--MalazieMalazie, Schleimhautschwellung), Schleimhautschwellung)
�� TracheomalazieTracheomalazie, dilatierte Rückwand, Instabilität, dilatierte Rückwand, Instabilität
�� NarbensegelNarbensegel
�� GranulomGranulom

�lokal
�systemisch





Dynamische Destabilisierung…Dynamische Destabilisierung…Dynamische Destabilisierung…Dynamische Destabilisierung…
…ohne Gegendruck beim Husten (offene 
Trachealkanüle) leiert die Trachearückwand aus und 
verschließt schließlich den Atemweg ganz (Bild rechts). 



Dynamische Stabilisierung.Dynamische Stabilisierung.Dynamische Stabilisierung.Dynamische Stabilisierung.
Nutzung des Druckaufbaus beim Husten (auch beim 
Absaugen) unter den Stimmbändern. 





�� Obere AtemwegsobstruktionObere Atemwegsobstruktion
www.vcd-selbsthilfe.de

Gegner eines Gegner eines subglottischensubglottischenDruckaufbaus Druckaufbaus 

und eines belüfteten Rachensund eines belüfteten Rachens

Gegner eines Gegner eines subglottischensubglottischenDruckaufbaus Druckaufbaus 

und eines belüfteten Rachensund eines belüfteten Rachens

�� Geblockte TrachealkanüleGeblockte Trachealkanüle

�� Undichtes (riesiges) StomaUndichtes (riesiges) Stoma



Blockung, Manschette, CuffBlockung, Manschette, CuffBlockung, Manschette, CuffBlockung, Manschette, Cuff



IndikationIndikation

��Intensivpatient (sediert, beatmet)Intensivpatient (sediert, beatmet)

��Aktive Aktive Aspiration (Aspiration (PharyngospasmusPharyngospasmus))

��Permanentes Erbrechen Permanentes Erbrechen (Überbrückung bis (Überbrückung bis 

IndikationIndikation

��Intensivpatient (sediert, beatmet)Intensivpatient (sediert, beatmet)

��Aktive Aktive Aspiration (Aspiration (PharyngospasmusPharyngospasmus))

��Permanentes Erbrechen Permanentes Erbrechen (Überbrückung bis (Überbrückung bis 

Blockung, Manschette, CuffBlockung, Manschette, CuffBlockung, Manschette, CuffBlockung, Manschette, Cuff

��Permanentes Erbrechen Permanentes Erbrechen (Überbrückung bis (Überbrückung bis 

zur Anlage zur Anlage z.B. einer z.B. einer JejunalsondeJejunalsonde))

��LeckagefreieLeckagefreie BeatmungBeatmung

Ohne EvidenzOhne Evidenz

��Schutz vor AspirationSchutz vor Aspiration

��Permanentes Erbrechen Permanentes Erbrechen (Überbrückung bis (Überbrückung bis 

zur Anlage zur Anlage z.B. einer z.B. einer JejunalsondeJejunalsonde))

��LeckagefreieLeckagefreie BeatmungBeatmung

Ohne EvidenzOhne Evidenz

��Schutz vor AspirationSchutz vor Aspiration



Flankierende MaßnahmenFlankierende Maßnahmen

��Speichelproduktion drosselnSpeichelproduktion drosseln

��SekretviskositätSekretviskosität modulieren modulieren (nicht einfach nur verflüssigen)(nicht einfach nur verflüssigen)

Flankierende MaßnahmenFlankierende Maßnahmen

��Speichelproduktion drosselnSpeichelproduktion drosseln

��SekretviskositätSekretviskosität modulieren modulieren (nicht einfach nur verflüssigen)(nicht einfach nur verflüssigen)

Voraussetzung für ein blockfreies Leben mit Aspiration:Voraussetzung für ein blockfreies Leben mit Aspiration:Voraussetzung für ein blockfreies Leben mit Aspiration:Voraussetzung für ein blockfreies Leben mit Aspiration:

��SekretviskositätSekretviskosität modulieren modulieren (nicht einfach nur verflüssigen)(nicht einfach nur verflüssigen)

��Effiziente AbsaugtechnikEffiziente Absaugtechnik

��Dynamische Stabilisierung beim HustenDynamische Stabilisierung beim Husten

��SekretviskositätSekretviskosität modulieren modulieren (nicht einfach nur verflüssigen)(nicht einfach nur verflüssigen)

��Effiziente AbsaugtechnikEffiziente Absaugtechnik

��Dynamische Stabilisierung beim HustenDynamische Stabilisierung beim Husten



intermittierendintermittierend

��Fenstern (Fenstern (WechselinlettWechselinlett m/o Fenster)m/o Fenster)

��Bedarfsweise entblocken (NiederdruckBedarfsweise entblocken (Niederdruck--CuffCuff))

��Bedarfsweise blocken (HochdruckBedarfsweise blocken (Hochdruck--CuffCuff))

intermittierendintermittierend

��Fenstern (Fenstern (WechselinlettWechselinlett m/o Fenster)m/o Fenster)

��Bedarfsweise entblocken (NiederdruckBedarfsweise entblocken (Niederdruck--CuffCuff))

��Bedarfsweise blocken (HochdruckBedarfsweise blocken (Hochdruck--CuffCuff))

Wie kommt die (MaschinenWie kommt die (Maschinen--)Luft nach oben?)Luft nach oben?Wie kommt die (MaschinenWie kommt die (Maschinen--)Luft nach oben?)Luft nach oben?

��Bedarfsweise blocken (HochdruckBedarfsweise blocken (Hochdruck--CuffCuff))

��Ventil ?Ventil ?

dauerhaftdauerhaft

��ungeblockteungeblockte KanüleKanüle

��Bedarfsweise blocken (HochdruckBedarfsweise blocken (Hochdruck--CuffCuff))

��Ventil ?Ventil ?

dauerhaftdauerhaft

��ungeblockteungeblockte KanüleKanüle



intermittierendintermittierend

��Fenstern (Fenstern (WechselinlettWechselinlett m/o Fenster)m/o Fenster)

�Bedarfsweise entblocken (Niederdruck-Cuff)

�Bedarfsweise blocken (Hochdruck-Cuff)

Wie kommt die (MaschinenWie kommt die (Maschinen--)Luft nach oben?)Luft nach oben?Wie kommt die (MaschinenWie kommt die (Maschinen--)Luft nach oben?)Luft nach oben?

�Bedarfsweise blocken (Hochdruck-Cuff)

�Ventil ?

dauerhaft

�ungeblockte Kanüle



Intermittierende LeckagebeatmungIntermittierende LeckagebeatmungIntermittierende LeckagebeatmungIntermittierende Leckagebeatmung
�� KombikanüleKombikanüle�� KombikanüleKombikanüle

Innenkanüle geschlossen (z.B. nachts)Innenkanüle geschlossen (z.B. nachts)Innenkanüle geschlossen (z.B. nachts)Innenkanüle geschlossen (z.B. nachts)



Intermittierende LeckagebeatmungIntermittierende LeckagebeatmungIntermittierende LeckagebeatmungIntermittierende Leckagebeatmung
�� KombikanüleKombikanüle�� KombikanüleKombikanüle

Innenkanüle offen (z.B. tags); SprechoptionInnenkanüle offen (z.B. tags); SprechoptionInnenkanüle offen (z.B. tags); SprechoptionInnenkanüle offen (z.B. tags); Sprechoption



intermittierendintermittierend

�Fenstern (Wechselinlett m/o Fenster)

��Bedarfsweise entblocken (NiederdruckBedarfsweise entblocken (Niederdruck--CuffCuff))

�Bedarfsweise blocken (Hochdruck-Cuff)

Wie kommt die (MaschinenWie kommt die (Maschinen--)Luft nach oben?)Luft nach oben?Wie kommt die (MaschinenWie kommt die (Maschinen--)Luft nach oben?)Luft nach oben?

�Bedarfsweise blocken (Hochdruck-Cuff)

�Ventil ?

dauerhaft

�ungeblockte Kanüle



Entblockungsschaden!
Scharfe Kanten beim Evakuieren des Cuffs

Entblockungsschaden!
Scharfe Kanten beim Evakuieren des Cuffs

Immer etwas Luft im Immer etwas Luft im 
Cuff lassen.Cuff lassen.
Immer etwas Luft im Immer etwas Luft im 
Cuff lassen.Cuff lassen.



intermittierendintermittierend

�Fenstern (Wechselinlett m/o Fenster)

�Bedarfsweise entblocken (Niederdruck-Cuff)

��Bedarfsweise blocken (HochdruckBedarfsweise blocken (Hochdruck--CuffCuff))

Wie kommt die (MaschinenWie kommt die (Maschinen--)Luft nach oben?)Luft nach oben?Wie kommt die (MaschinenWie kommt die (Maschinen--)Luft nach oben?)Luft nach oben?

��Bedarfsweise blocken (HochdruckBedarfsweise blocken (Hochdruck--CuffCuff))

�Ventil ?

dauerhaft

�ungeblockte Kanüle



Renaissance des Hochdruck-Cuffs
(ausschließlich unter Beatmung!)
Renaissance des Hochdruck-Cuffs
(ausschließlich unter Beatmung!)

�� Leckage für Stimmbildung Leckage für Stimmbildung �� Leckage für Stimmbildung Leckage für Stimmbildung 

�� Abdichtung für sichere BeatmungAbdichtung für sichere Beatmung

�� Erleichterter KanülenwechselErleichterter Kanülenwechsel

�� Keine Faltenbildung (Hygiene)Keine Faltenbildung (Hygiene)

�� Abdichtung für sichere BeatmungAbdichtung für sichere Beatmung

�� Erleichterter KanülenwechselErleichterter Kanülenwechsel

�� Keine Faltenbildung (Hygiene)Keine Faltenbildung (Hygiene)



Renaissance des Hochdruck-Cuffs
(ausschließlich unter Beatmung!)
Renaissance des Hochdruck-Cuffs
(ausschließlich unter Beatmung!)

�� Leckage für Stimmbildung Leckage für Stimmbildung �� Leckage für Stimmbildung Leckage für Stimmbildung 

�� Abdichtung für sichere BeatmungAbdichtung für sichere Beatmung

�� Erleichterter KanülenwechselErleichterter Kanülenwechsel

�� Keine Faltenbildung (Hygiene)Keine Faltenbildung (Hygiene)

�� Abdichtung für sichere BeatmungAbdichtung für sichere Beatmung

�� Erleichterter KanülenwechselErleichterter Kanülenwechsel

�� Keine Faltenbildung (Hygiene)Keine Faltenbildung (Hygiene)



intermittierend

�Fenstern (Wechselinlett m/o Fenster)

�Bedarfsweise entblocken (Niederdruck-Cuff)

�Bedarfsweise blocken (Hochdruck-Cuff)

Wie kommt die (MaschinenWie kommt die (Maschinen--)Luft nach oben?)Luft nach oben?Wie kommt die (MaschinenWie kommt die (Maschinen--)Luft nach oben?)Luft nach oben?

�Bedarfsweise blocken (Hochdruck-Cuff)

�Ventil ?

dauerhaftdauerhaft

��ungeblockteungeblockte KanüleKanüle



Sprechen unter Beatmung (Inspiration)Sprechen unter Beatmung (Inspiration)

  zum B eatmungs-  zum Keh lkopf  
 gerät 
        Luft zum Sprechen  

  zum B eatmungs-  zum Kehlkopf  
 gerät 
        Luft zum Sprechen  
          
 
    
 
T racheostoma   kein  C u ff 
     ode r en tleerte r Ballon 

     
 
    
 
T racheostoma   kein  C u ff 
     ode r en tleerter Ballon 



Sprechen unter Beatmung (Exspiration)Sprechen unter Beatmung (Exspiration)

  zu m  B e a tm u n g s -  zu m  K e h lko p f  
 g e rä t 

ka u m  L u ft zu m  
S p re ch e n  

  zu m  B e a tm u n g s -  zu m  K e h lko p f  
 g e rä t  

ka u m  L u ft zu m  
S p re ch e n  

  

S p re ch e n  
     
 
    
 
T ra ch e o s to m a    ke in  C u ff 
     o d e r e n tle e rte r B a llo n  

S p re ch e n  
     
 
    
 
T ra ch e o s to m a    ke in  C u ff 
     o d e r e n tle e rte r B a llo n  



Sprechen mit Beatmung schont nicht die LungeSprechen mit Beatmung schont nicht die Lunge

Hohe SprachqualitätHohe Sprachqualität

�� Hoher DruckHoher Druck

�� Lange InspirationLange Inspiration

Hohe SprachqualitätHohe Sprachqualität

�� Hoher DruckHoher Druck

�� Lange InspirationLange Inspiration

LungenprotektivLungenprotektiv beatmenbeatmen

�� Niedriger DruckNiedriger Druck

�� Kurze InspirationKurze Inspiration

LungenprotektivLungenprotektiv beatmenbeatmen

�� Niedriger DruckNiedriger Druck

�� Kurze InspirationKurze Inspiration�� Lange InspirationLange Inspiration

�� Hohes VolumenHohes Volumen

�� Niedrige FrequenzNiedrige Frequenz

�� Hoher PEEPHoher PEEP

�� Lange InspirationLange Inspiration

�� Hohes VolumenHohes Volumen

�� Niedrige FrequenzNiedrige Frequenz

�� Hoher PEEPHoher PEEP

�� Kurze InspirationKurze Inspiration

�� Niedriges VolumenNiedriges Volumen

�� Hohe FrequenzHohe Frequenz

�� Best PEEPBest PEEP

�� Kurze InspirationKurze Inspiration

�� Niedriges VolumenNiedriges Volumen

�� Hohe FrequenzHohe Frequenz

�� Best PEEPBest PEEP



Sprechen mit Beatmung.Sprechen mit Beatmung.

�� geeignetes geeignetes BeatmungsmanagementBeatmungsmanagement
-- LeckagekompensationLeckagekompensation
-- Volumenkompensation (Volumenkompensation (inspinsp././exspexsp.).)
-- DruckreserveDruckreserve

�� geeignetes geeignetes BeatmungsmanagementBeatmungsmanagement
-- LeckagekompensationLeckagekompensation
-- Volumenkompensation (Volumenkompensation (inspinsp././exspexsp.).)
-- DruckreserveDruckreserve

Stenosekappe am aktiven Stenosekappe am aktiven 
Exspirationsventil.Exspirationsventil.
Stenosekappe am aktiven Stenosekappe am aktiven 
Exspirationsventil.Exspirationsventil.

-- Verlängerte Inspiration (oder über I:E)Verlängerte Inspiration (oder über I:E)
-- Hoher PEEPHoher PEEP
-- Höherer DruckHöherer Druck
-- Verzögerte ExspirationVerzögerte Exspiration

-- Verlängerte Inspiration (oder über I:E)Verlängerte Inspiration (oder über I:E)
-- Hoher PEEPHoher PEEP
-- Höherer DruckHöherer Druck
-- Verzögerte ExspirationVerzögerte Exspiration



intermittierendintermittierend

�Fenstern (Wechselinlett m/o Fenster)

�Bedarfsweise entblocken (Niederdruck-Cuff)

�Bedarfsweise blocken (Hochdruck-Cuff)

Wie kommt die (MaschinenWie kommt die (Maschinen--)Luft nach oben?)Luft nach oben?Wie kommt die (MaschinenWie kommt die (Maschinen--)Luft nach oben?)Luft nach oben?

�Bedarfsweise blocken (Hochdruck-Cuff)

��Ventil ?Ventil ?

dauerhaft

�ungeblockte Kanüle



intermittierendintermittierend

�Fenstern (Wechselinlett m/o Fenster)

�Bedarfsweise entblocken (Niederdruck-Cuff)

�Bedarfsweise blocken (Hochdruck-Cuff)

Wie kommt die (MaschinenWie kommt die (Maschinen--)Luft nach oben?)Luft nach oben?Wie kommt die (MaschinenWie kommt die (Maschinen--)Luft nach oben?)Luft nach oben?

�Bedarfsweise blocken (Hochdruck-Cuff)

��Ventil ? Warum Ventil ? Warum ? Endlos sprechen?? Endlos sprechen?

dauerhaft

�ungeblockte Kanüle



Exspiratorisches Sprechen unter Beatmung? Exspiratorisches Sprechen unter Beatmung? 



Blom-Kanüle:
Innenkanüle mit Ventil an Innenkanüle mit Ventil an 
der Spitze verhindert 
Rückatmung in das Gerät. 
Exspiration entweicht 
neben der Innenkanüle 
durch die Fenster der 
Außenkanüle zum Kehl-
kopf (Stimmbildung)



Sprechen unter Beatmung
Renaissance der Volumenkontrollierten Beatmung
Sprechen unter Beatmung
Renaissance der Volumenkontrollierten Beatmung

� Fluss und Dynamik wählbar 

� Kein störender Leckage-Fluss 

� Fluss und Dynamik wählbar 

� Kein störender Leckage-Fluss 

� Weniger Austrocknung

� Weniger Aerophagie

� Bei Blom -Kanüle dringend zu empfehlen (hoher Widerstand 

am engen Ventil der Sprech-Innenkanüle erfordert hö heren 

Beatmungsdruck vor der Lunge!)

� Weniger Austrocknung

� Weniger Aerophagie

� Bei Blom -Kanüle dringend zu empfehlen (hoher Widerstand 

am engen Ventil der Sprech-Innenkanüle erfordert hö heren 

Beatmungsdruck vor der Lunge!)





�� Obere AtemwegsobstruktionObere Atemwegsobstruktion
www.vcd-selbsthilfe.de

Gegner eines Gegner eines subglottischensubglottischenDruckaufbaus Druckaufbaus 

und eines belüfteten Rachensund eines belüfteten Rachens

Gegner eines Gegner eines subglottischensubglottischenDruckaufbaus Druckaufbaus 

und eines belüfteten Rachensund eines belüfteten Rachens

�� Geblockte TrachealkanüleGeblockte Trachealkanüle

�� Undichtes (riesiges) StomaUndichtes (riesiges) Stoma





Wenn‘s aus dem Stoma pfeift bleibt‘s Stimmband stumm.Wenn‘s aus dem Stoma pfeift bleibt‘s Stimmband stumm.

��Problem der Problem der KanülenfixierungKanülenfixierung

��StomaabdichtungStomaabdichtung

��Problem der Problem der KanülenfixierungKanülenfixierung

��StomaabdichtungStomaabdichtung��StomaabdichtungStomaabdichtung

��Subglottische EngeSubglottische Enge

��StomaabdichtungStomaabdichtung

��Subglottische EngeSubglottische Enge



�� Ovales Tracheostoma    Ovales Tracheostoma    

(bis (bis RiesentracheostomaRiesentracheostoma ))

�� Ovales Tracheostoma    Ovales Tracheostoma    

(bis (bis RiesentracheostomaRiesentracheostoma ))

Wenn‘s aus dem Stoma pfeift bleibt‘s Stimmband stumm.Wenn‘s aus dem Stoma pfeift bleibt‘s Stimmband stumm.



Ursache des Problems am StomaUrsache des Problems am Stoma--Oberrand Oberrand Ursache des Problems am StomaUrsache des Problems am Stoma--Oberrand Oberrand 

Säugling: Säugling: KanüleKanülenhaltenhaltebandband
Ältere: Ältere: KanülenKanülenherausziehherausziehbandband
Säugling: Säugling: KanüleKanülenhaltenhaltebandband
Ältere: Ältere: KanülenKanülenherausziehherausziehbandband



Weitere Folge des Drucks auf den StomaWeitere Folge des Drucks auf den Stoma--Oberrand.Oberrand.Weitere Folge des Drucks auf den StomaWeitere Folge des Drucks auf den Stoma--Oberrand.Oberrand.

�� Granulome.Granulome.

(meist vom Stomaoberrand ausgehend)(meist vom Stomaoberrand ausgehend)

�� Vorderwandinstabilität.Vorderwandinstabilität.

�� Granulome.Granulome.

(meist vom Stomaoberrand ausgehend)(meist vom Stomaoberrand ausgehend)

�� Vorderwandinstabilität.Vorderwandinstabilität.



KanülenKanülen--Fixierung Fixierung 
(Prophylaxe)(Prophylaxe)
KanülenKanülen--Fixierung Fixierung 
(Prophylaxe)(Prophylaxe)

Alternative: Pflasterfixierung (ProphylaxeAlternative: Pflasterfixierung (Prophylaxe))
(auf (auf HydrokolloidpflasterHydrokolloidpflaster; gut verträglich); gut verträglich)

Komplett (mit Abdichtung) bei trockenem Stoma.Komplett (mit Abdichtung) bei trockenem Stoma.

Alternative: Pflasterfixierung (ProphylaxeAlternative: Pflasterfixierung (Prophylaxe))
(auf (auf HydrokolloidpflasterHydrokolloidpflaster; gut verträglich); gut verträglich)

Komplett (mit Abdichtung) bei trockenem Stoma.Komplett (mit Abdichtung) bei trockenem Stoma.



KanülenKanülen--FixierungFixierungKanülenKanülen--FixierungFixierung Alternative: Pflasterfixierung (Prophylaxe)Alternative: Pflasterfixierung (Prophylaxe)
(auf Hydrokolloidpflaster; gut verträglich(auf Hydrokolloidpflaster; gut verträglich))

Hufeisen oder Hufeisen oder seitliche Streifen bei nassem Stomaseitliche Streifen bei nassem Stoma

Alternative: Pflasterfixierung (Prophylaxe)Alternative: Pflasterfixierung (Prophylaxe)
(auf Hydrokolloidpflaster; gut verträglich(auf Hydrokolloidpflaster; gut verträglich))

Hufeisen oder Hufeisen oder seitliche Streifen bei nassem Stomaseitliche Streifen bei nassem Stoma



�� AbdichtungAbdichtung�� AbdichtungAbdichtung



Die Problemzone,
Wo Atmung und Nahrung sich kreuzen (Aero-Digestiv-Trakt).

Die Problemzone,
Wo Atmung und Nahrung sich kreuzen (Aero-Digestiv-Trakt).

kurativekurative Zielsetzung:Zielsetzung:

��Sichere (Sichere (BeBe--)Atmung)Atmung

kurativekurative Zielsetzung:Zielsetzung:

��Sichere (Sichere (BeBe--)Atmung)Atmung

Notfalls Verzicht aufNotfalls Verzicht auf

��Sprache Sprache &&

��orale Ernährungorale Ernährung

also Teilhabealso Teilhabe

Notfalls Verzicht aufNotfalls Verzicht auf

��Sprache Sprache &&

��orale Ernährungorale Ernährung

also Teilhabealso Teilhabe



NPO: Non per NPO: Non per osos = orale Nahrungskarenz= orale NahrungskarenzNPO: Non per NPO: Non per osos = orale Nahrungskarenz= orale Nahrungskarenz





Was schützt die Atemwege vor Aspiration?

�Leckagebeatmung

�PEEP oder Stenosekappe

Was schützt die Atemwege vor Aspiration?

�Leckagebeatmung

�PEEP oder Stenosekappe

Essen und Trinkenmit AspirationEssen und Trinkenmit Aspiration

�PEEP oder Stenosekappe

�Stomaabdichtung für effektives Abhusten

�Invasiver Atemweg (Absaugoption)

�Hustenstimulation bei erhöhter Hustenreizschwelle

�PEEP oder Stenosekappe

�Stomaabdichtung für effektives Abhusten

�Invasiver Atemweg (Absaugoption)

�Hustenstimulation bei erhöhter Hustenreizschwelle



Effektive Clearing-Strategien statt Nahrungsstopp bei Aspiration.Effektive Clearing-Strategien statt Nahrungsstopp bei Aspiration.

��Tracheobronchiales ClearingTracheobronchiales Clearing
(reflektorisches Husten, willkürliches Husten, Lagerungs(reflektorisches Husten, willkürliches Husten, Lagerungs--Drainage, Drainage, 
Vibration, Hustenassistenz, Vibration, Hustenassistenz, HustenstimulationHustenstimulation, Absaugung), Absaugung)

Essen und Trinkenmit Aspiration.Essen und Trinkenmit Aspiration.

��Pharyngeales ClearingPharyngeales Clearing
(reflektorisches Schlucken, Kompensationsstrategien, Clearing(reflektorisches Schlucken, Kompensationsstrategien, Clearing--Manöver)Manöver)

Clearing: Klärung/Reinigung/Beseitigung von Fremdmaterial aus den Clearing: Klärung/Reinigung/Beseitigung von Fremdmaterial aus den 
Luftwegen. Freihalten des gemeinsamen LuftLuftwegen. Freihalten des gemeinsamen Luft-- und Atemweges (Aeround Atemweges (Aero--
DigestivDigestiv--Trakt) für einen ungehinderten Atemluftstrom.Trakt) für einen ungehinderten Atemluftstrom.

Clearing: Klärung/Reinigung/Beseitigung von Fremdmaterial aus den Clearing: Klärung/Reinigung/Beseitigung von Fremdmaterial aus den 
Luftwegen. Freihalten des gemeinsamen LuftLuftwegen. Freihalten des gemeinsamen Luft-- und Atemweges (Aeround Atemweges (Aero--
DigestivDigestiv--Trakt) für einen ungehinderten Atemluftstrom.Trakt) für einen ungehinderten Atemluftstrom.



Filmclip: 1 Tr. Cayenne-Extrakt in einem Becher Spr udellwasser im Sitz unter die Nase gehalten führt bei  
ausreichend Kraft zum Abhusten. Deteils zur Anwendung bei den Autoren.





SchlussfolgerungenSchlussfolgerungen::

��Rachenbelüftung sobald ohne Sedierung.Rachenbelüftung sobald ohne Sedierung.

��Subglottische Subglottische Absaugung bei Rachenbelüftung Absaugung bei Rachenbelüftung überflüssig.überflüssig.

��Geblockte Trachealkanüle behindert Geblockte Trachealkanüle behindert Abhusten.Abhusten.

��Fehlende Rachenbelüftung mindert die Fehlende Rachenbelüftung mindert die Schluckaktivität.Schluckaktivität.



Empfehlungen:Empfehlungen:

��Endoskopisch kontrollierte, individuelle Endoskopisch kontrollierte, individuelle KanülenauswahlKanülenauswahl..

��Rachenbelüftung/Rachenbelüftung/subglottischersubglottischer Druck (Druck (StimmStimm--RehabilitationRehabilitation).).

��Flankierende Maßnahmen (Flankierende Maßnahmen (KomplikationsprophylaxeKomplikationsprophylaxe).).

��Endoskopisch kontrollierte, individuelle Endoskopisch kontrollierte, individuelle KanülenauswahlKanülenauswahl..

��Rachenbelüftung/Rachenbelüftung/subglottischersubglottischer Druck (Druck (StimmStimm--RehabilitationRehabilitation).).

��Flankierende Maßnahmen (Flankierende Maßnahmen (KomplikationsprophylaxeKomplikationsprophylaxe).).

��SekretSekret-- Absaugmanagement/Atemluftklimatisierung.Absaugmanagement/Atemluftklimatisierung.

��StomaabdichtungStomaabdichtung//StomaschutzStomaschutz durch optimierte Fixierung.durch optimierte Fixierung.

��Spezielle Anpassung der BeatmungsparameterSpezielle Anpassung der Beatmungsparameter..

��Einvernehmen aller Beteiligten.Einvernehmen aller Beteiligten.

��SekretSekret-- Absaugmanagement/Atemluftklimatisierung.Absaugmanagement/Atemluftklimatisierung.

��StomaabdichtungStomaabdichtung//StomaschutzStomaschutz durch optimierte Fixierung.durch optimierte Fixierung.

��Spezielle Anpassung der BeatmungsparameterSpezielle Anpassung der Beatmungsparameter..

��Einvernehmen aller Beteiligten.Einvernehmen aller Beteiligten.



Selbsteinschätzung, Lebensqualität vor und nach Intervention
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Selbsteinschätzung, Lebensqualität vor und nach Intervention
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Selbsteinschätzung, Lebensqualität vor und nach Intervention
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Selbsteinschätzung, Lebensqualität vor und nach Intervention
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