
Paul Diesener

Dysphagie - und Kanülensprechstunde
Hegau -Jugendwerk, D -78262 Gailingen

Schluckabklärung
rehaklinik Zihlschlacht
CH-8588 Zihlschlacht /TG

paul.diesener@hbh -kliniken.de
www.hegau - jugendwerk.de
www.dysphagie -netzwerk -suedwest.de

Teilhabe orientierter Umgang mit Trachealkanülen.

Clearingstrategien für die oberen und unteren Atemwege.

Fortbildungsveranstaltung dysphagienetzwerksüdweste.V.

Grundlage der Teilhabeorientierung

ist das kurative TK-Management

Teil 2

Aichach, 3.-4.2.2017



ü Kuratives Kanülenmanagement

1. Indikation

2. Durchführung

3. Pathophysiologie der Tracheotomie

4. Risiken, Komplikationen

5. Sicherer Kanülenwechsel

6. Blockung, Nutzen und Risiken

7. Schlucken und Tracheotomie



Rotkäppchen und der Wolf
ü Anker-Legende

ü Subglottischer Druck-Legende

ü Ösophagus-Legende

ü Fazilitierungs-Theorie

Schlucken und Tracheotomie



Ankertheorie: Trachealkanüle behindert durch

das Gewicht die Hebung des Kehlkopfs beim

Schlucken.

Erfahrung lehrt: Kehlkopfhebung ist trainierbar.



Rotkäppchen und der Wolf
ü Anker-Legende

ü Subglottischer Druck-Legende

ü Ösophagus-Legende

ü Fazilitierungs-Theorie

Schlucken und Tracheotomie



Werbefilm Passy Muir Sprechventil:

Mit dem Ventil wird subglottisch ein

Druck aufbaut, der erst einen

Stimmbandschluss möglich macht.



Retrograde Sicht über das offene Stoma:

Stimmbandschluss ist auch ohne Druck

von unten möglich.



Rotkäppchen und der Wolf
ü Anker-Legende

ü Subglottischer Druck-Legende

ü Ösophagus-Legende

ü Jammerecken-Legende

ü Fazilitierungs-Theorie

Schlucken und Tracheotomie



Die Kompression des 

Ösophagus durch die 

Blockung ist nur beim 

Modell, nicht beim 

Menschen möglich.



Betts RH  (Dep. of  Thoracic Surgery, Veterans Admin. Hospital, Oteen NC/USA)

Post-tracheostomy Aspiration, N Engl J Med 1965; 273(3): 155

Nash M (Dep. of Otolaryngology, Head and Neck Surgery, State Univ. Brooklyn NY/USA)

Swallowing Problems in the Tracheotomized Patient, Otolaryng Clin N Am 1988, 21(4): 701-9

Nichtsdestotrotz werden in Leitfäden zum 

Kanülenmanagement im 21. Jahrhundert 

immer noch Quellen zitiert, die auf Betts, 

1965 zurückführen. Seine Spekulation 

bezieht sich auf Hochdruck-Blockungen, 

bei denen eine exzentrische Entfaltung bis 

zur gefürchteten Blockerhernie führen 

konnte (Austülpung der Blockung mit 

Verlegung der Kanülenspitze). Dies ist bei 

Niederdruckblockungen nicht möglich.



Rotkäppchen und der Wolf
ü Anker-Legende

ü Subglottischer Druck-Legende

ü Ösophagus-Legende

ü Fazilitierungs-Theorie (Reizarmut im Rachen z.B. durch fehlende Belüftung 

wg. geblockter Kanüle, senkt die Schluckfrequenz)Ĕ keine Legende

Schlucken und Tracheotomie



Schlucken und (geblockte) Kanüle in der Literatur.

üKanüle und Stoma behindern Larynxelevation.

üFehlende Rachenbelüftung.

üRiech-/Geschmacksfähigkeit eingeschränkt.

üFehlender subglottischer Druck.

üDruck von Kanüle und Blockung auf Ösophagus.
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