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In Kombination mit

• Sprechventil

• Kappe

intermittierend

Fenstern (Wechselinnenkanüle m/o Fenster)

Bedarfsweise entblocken (Niederdruck-Cuff)

Bedarfsweise blocken (Hochdruck-Cuff)

dauerhaft

ungeblockte Kanüle

Wie kommt die Luft zum Stimmband?
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Renaissance des Hochdruck-Cuffs

(ausschließlich unter Beatmung!)

 Leckage für Stimmbildung 

 Abdichtung für sichere Beatmung

 Erleichterter Kanülenwechsel

 Keine Faltenbildung (Hygiene)

Cuff z.B. im Schlaf mit Luft unter hohem Druck soweit 

füllen, dass gerade noch eine Leckage hörbar ist.



Renaissance des Hochdruck-Cuffs

(ausschließlich unter Beatmung!)

 Leckage für Stimmbildung 

 Abdichtung für sichere Beatmung

 Erleichterter Kanülenwechsel

 Keine Faltenbildung (Hygiene)

Bivona-Kanülen dürfen auch mit Wasser geblockt 

werden. Handhabung beim Nachblocken einfacher.



In Kombination mit

• Sprechventil

• Kappe

intermittierend

Fenstern (Wechselinnenkanüle m/o Fenster)

Bedarfsweise entblocken (Niederdruck-Cuff)

Bedarfsweise blocken (Hochdruck-Cuff)

dauerhaft

ungeblockte Kanüle

Wie kommt die Luft zum Stimmband?



Sprechen unter Beatmung (Inspiration)

  zum  Beatm ungs-  zum Kehlkopf  
 gerä t 

        Luft zum Sprechen  

     

 
    

 

Tracheostoma   ke in  C uff 

     oder entleerter Ba llon  

  zum  Beatm ungs-  zum Kehlkopf  
 gerä t 

        Luft zum Sprechen  

     

 
    

 

Tracheostoma   ke in  C uff 

     oder entleerter Ba llon  



Sprechen unter Beatmung (Exspiration)
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Sprechen mit Beatmung schont nicht die Lunge

Hohe Sprachqualität

 Hoher Druck

 Lange Inspiration

 Hohes Volumen

 Niedrige Frequenz

 Hoher PEEP

Lungenprotektiv beatmen

 Niedriger Druck

 Kurze Inspiration

 Niedriges Volumen

 Hohe Frequenz

 Best PEEP



Sprechen mit Beatmung.

 geeignetes Beatmungsmanagement

- Leckagekompensation

- Volumenkompensation (insp./exsp.)

- Druckreserve

- Verlängerte Inspiration (oder über I:E)

- Hoher PEEP

- Höherer Druck

- Verzögerte Exspiration

Stenosekappe am aktiven 

Exspirationsventil.



Anforderungen an das Beatmungsgerät

• Rasche Reaktion auf Frequenzänderung (Hektik-Modus)

• Rasche Druckanpassung

• Keine störende Leckage im Schlaf (Blockung unausweichlich?)



intermittierend

Fenstern (Wechselinlett m/o Fenster)

Bedarfsweise entblocken (Niederdruck-Cuff)

Bedarfsweise blocken (Hochdruck-Cuff)

Ventil ? Warum ? Endlos sprechen?

dauerhaft

ungeblockte Kanüle

Wie kommt die (Maschinen-)Luft nach oben?



Exspiratorisches Sprechen unter Beatmung? 



Blom-Kanüle:

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

 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 höheren 

Beatmungsdruck vor der Lunge!)



 Subglottische Absaugung?

 Studien?

 Hygiene?

 Warum?

Konventionelles Kanülenmanagement.



?

Jammerecke

!

Bei konsequenter Rachenbelüftung 

ist die subglottische Absaugung 

überflüssig…



Bei konsequenter Rachenbelüftung ist die 

subglottische Absaugung überflüssig und zudem 

fragwürdig, da die Trachearückwand in die 

Öffnung gezogen wird.…



… es sei denn, man möchte eine Biopsie entnehmen.



Die „Lösung“ des Problems: Der Widerhaken…

Ein Foto des Stomas nach Kanülenentfernung soll hier lieber 

nicht gezeigt werden…



Hygienisch?

Über viele Tage steht Sekret in den 

Kanälen. Blindkanal mit Sekret.
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 Sprechventil
          zum/vom Kehlkopf 

Sprechventil 
 
Luft 

trocken   Fenster oder Sieb 
& kühl!     
 

Tracheostoma  kein Cuff 

    oder entleerter Ballon 

 

 
         zum/vom Kehlkopf 

Sprechventil 
 

    Fenster oder Sieb 
     

 

Tracheostoma  kein Cuff 

(Leckage!)   oder entleerter Ballon 



 Sprechventil

Option für Sauerstoffgabe 

unter der Membran, 

sparsamer Verbrauch!

Option für 

Sauerstoffgabe 

über die Membran



Nutzen

 Rachenbelüftung

 Stimme

 Aspirationsminderung

Sprechventil

Risiken

 Totraumverkleinerung

 Trockenheit

 Widerstand (bes. bei 

Stimmbandöffnungsdefizit)



Sprechventilversager? Lösbares Problem mit Druckmessung

Filmclip:

Simulation am Phantom
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Platzhaltersystem

 Verschluss-        zum/vom Kehlkopf 

stopfen 

 

Absaug-   fast natürliche 

option    Atemluftklimatisierung 

 

Tracheostoma     dünnlumige Kanüle 

(Leckage!)      ohne Cuff, m/o Fenster 

 

Atmung via naturalis

Physiologischer Totraum mit normaler Atemtiefe

Optimale Atemluftklimatisierung

Weiterhin Absaugoption im Notfall 



Platzhaltersystem



Abgeklebtes Stoma



Speziallösungen





Flankierende therapeutische Maßnahmen:

 Bedarfsangepasstes Sekretmanagement (keine Inhalation nach 
Plan, Klimatisierung statt Nebel, Sekretreduktion mit 
Viskositätsmodulation)

 Rationales Absaugmanagement (atraumatischer Katheter, volle 
Leistung, dünner Katheter, Sekret abholen, gründlich absaugen, 
Hustendruck erhalten auch beim Absaugen)

 Ungeblockte Trachealkanüle (auch unter Beatmung statt 
subglottischer Absaugung)





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

Problem der Kanülenfixierung 

Stomaabdichtung

Subglottische Enge



Problem am Stoma-Oberrand - hausgemacht 



Kanülen-Fixierung Alternative: Pflasterfixierung (Prophylaxe)

(auf Hydrokolloidpflaster; gut verträglich)

Hufeisen oder seitliche Streifen bei nassem Stoma





 Abdichtung



 Abdichtung bei Riesenstoma (Silikon-Epithese nach Gipsmodell)



 Abdichtung bei Riesenstoma (Silikon-Adapter nach Gipsmodell)



 Komplizierte Stoma-Versorgung Filmclip und Fotostrecke:

Tracheanähte abgerissen, freier 

Zugang ins Mediastinum.



 Komplizierte Stoma-Versorgung



 Komplizierte Stoma-Versorgung Fotostrecke:

Tamponade und Hydrokolloid.



 Komplizierte Stoma-Versorgung



 Komplizierte Stoma-Versorgung



 Komplizierte Stoma-Versorgung Fotostrecke:

Dekanülierung und Silkonplombe.



 Komplizierte Stoma-Versorgung



 Komplizierte Stoma-Versorgung Fotostrecke:

Nach 3 Wochen.



 Komplizierte Stoma-Versorgung



 Komplizierte Stoma-Versorgung



 Komplizierte Stoma-Versorgung





 …für besseres Sprechen (!)

 …für sicheres Essen und Trinken (!)

Tracheal-Kanüle und Beatmung als Hilfsmittel



Clearing-Strategien statt Nahrungsstopp bei Aspiration.

Tracheobronchiales Clearing
(reflektorisches Husten, willkürliches Husten, Lagerungs-Drainage, 

Vibration, Hustenassistenz, Hustenstimulation, Absaugung)

Pharyngeales Clearing
(reflektorisches Schlucken, Kompensationsstrategien, Clearing-Manöver)

Essen und Trinken mit Aspiration



Filmclip: 1 Tr. Cayenne-Extrakt in einem Becher Mineralwasser im Sitz unter die 

Nase gehalten führt zum Husten



Fazit
 Stets endoskopisch überwachtes Kanülenmanagement.

 Rachenbelüftung herstellen (Stimm-Rehabilitation).

 Flankierende Maßnahmen (Komplikationsprophylaxe).

 Druckmessung

 Sekretmanagement/Atemluftklimatisierung.

 Stomaabdichtung/Stomaschutz.

 Atraumatisches Absaugen.

 Antibiotika-Inhalation.

 Abgesicherter oraler Kostaufbau durch Absaugoption.

 Capsaicin-Inhalation als Kanülenersatz?





Schlussfolgerungen:

 Subglottische Absaugung bei Rachenbelüftung überflüssig

 Geblockte Trachealkanüle behindert Abhusten

 Fehlende Rachenbelüftung mindert die Schluckaktivität

 Rachenbelüftung sobald im Rehaprozess (ohne Sedierung)

 Flankierende Maßnahmen (Speichel-/Sekret-Management)

 Einvernehmen der Beteiligten

 Jugendliches Alter impliziert kein besseres Outcome 

hinsichtlich oraler Nahrungsaufnahme mit schwerer Aspiration


