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Sind Erwachsene nur große Kinder? Sind Erwachsene nur große Kinder? 
Sichere und Teilhabe orientierte Sichere und Teilhabe orientierte 

Trachealkanülenversorgung für jedes Alter.Trachealkanülenversorgung für jedes Alter.
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„Vom Kind zum Erwachsenen“
(dieses Symbol macht in den Folien auf kindliche Be sonderheiten aufmerksam)

„Vom Kind zum Erwachsenen“
(dieses Symbol macht in den Folien auf kindliche Be sonderheiten aufmerksam)

��



Künstlicher Atemweg: Indikation und NutzenKünstlicher Atemweg: Indikation und Nutzen

��Enge oberhalb der TracheotomieEnge oberhalb der Tracheotomie
�� AtemwegsersatzAtemwegsersatz

��Fehlende Schutzreflexe (Schlucken, Husten) Fehlende Schutzreflexe (Schlucken, Husten) 

����

��Fehlende Schutzreflexe (Schlucken, Husten) Fehlende Schutzreflexe (Schlucken, Husten) 
�� Absaugoption („Clearing“)Absaugoption („Clearing“)

��BeatmungBeatmung
�� sicherer Zugang bei fehlender Atemtätigkeitsicherer Zugang bei fehlender Atemtätigkeit



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 AtmungSichere Atmung

kurativekurative Zielsetzung:Zielsetzung:

��Sichere AtmungSichere 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

www.vcdwww.vcd--selbsthilfe.deselbsthilfe.de



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

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

Atemwegssicherung:Atemwegssicherung:

��HustenreflexHustenreflex

Atemwegssicherung:Atemwegssicherung:

��HustenreflexHustenreflex

��SchluckreflexSchluckreflex

��KopfhaltekontrolleKopfhaltekontrolle

��SchluckreflexSchluckreflex

��KopfhaltekontrolleKopfhaltekontrolle

Sensomotorische EinheitSensomotorische EinheitSensomotorische EinheitSensomotorische Einheit



Aero-Digestiv-Trakt -Therapie
(Gailinger Konzept)

Aero-Digestiv-Trakt -Therapie
(Gailinger Konzept)

��Ziele:Ziele:��Ziele:Ziele:

Integration vonIntegration von
Unversehrtheit Unversehrtheit && PartizipationPartizipation

Integration vonIntegration von
Unversehrtheit Unversehrtheit && PartizipationPartizipation

��Ziele:Ziele:
1.1.Atmung und Ernährung sicherstellenAtmung und Ernährung sicherstellen
2.2.Aspiration vermeidenAspiration vermeiden
3.3.Stimme, SprechenStimme, Sprechen
4.4.Genussvolles Essen und TrinkenGenussvolles Essen und Trinken

��Ziele:Ziele:
1.1.Atmung und Ernährung sicherstellenAtmung und Ernährung sicherstellen
2.2.Aspiration vermeidenAspiration vermeiden
3.3.Stimme, SprechenStimme, Sprechen
4.4.Genussvolles Essen und TrinkenGenussvolles Essen und Trinken



Trachealkanüle wie auch die PEG als RehaTrachealkanüle wie auch die PEG als Reha--Hilfsmittel anbieten.Hilfsmittel anbieten.
Rehaziel ist Teilhabe (ICF) und nicht HilfsmittelRehaziel ist Teilhabe (ICF) und nicht Hilfsmittel--Beseitigung.Beseitigung.
Integration vonIntegration von

Trachealkanüle wie auch die PEG als RehaTrachealkanüle wie auch die PEG als Reha--Hilfsmittel anbieten.Hilfsmittel anbieten.
Rehaziel ist Teilhabe (ICF) und nicht HilfsmittelRehaziel ist Teilhabe (ICF) und nicht Hilfsmittel--Beseitigung.Beseitigung.
Integration vonIntegration vonIntegration vonIntegration von

�� AtemwegsAtemwegs--ManagementManagement

�� DysphagieDysphagie--TherapieTherapie = = AeroAero--DigestivDigestiv--TraktTrakt--TherapieTherapie
�� StimmStimm--RehabilitationRehabilitation

Integration vonIntegration von
�� AtemwegsAtemwegs--ManagementManagement

�� DysphagieDysphagie--TherapieTherapie = = AeroAero--DigestivDigestiv--TraktTrakt--TherapieTherapie
�� StimmStimm--RehabilitationRehabilitation



Die Nahrung gehört in den MagenDie Nahrung gehört in den Magen

PEG, damit Essen wieder Spaß macht.

und muss raus aus dem Kopf.und muss raus aus dem Kopf.





Künstlicher Atemweg:
Lebensrettend, aber nicht unproblematisch.
Künstlicher Atemweg:
Lebensrettend, aber nicht unproblematisch.

Stimmbandebene.Stimmbandebene.

Kehlkopf mit Kehlkopf mit RingRingknorpelknorpel..

Tracheotomie (Luftröhrenschnitt) bzw.Tracheotomie (Luftröhrenschnitt) bzw.

Tracheostoma (plastisch angelegte künstliche Tracheostoma (plastisch angelegte künstliche 

Stimmbandebene.Stimmbandebene.

Kehlkopf mit Kehlkopf mit RingRingknorpelknorpel..

Tracheotomie (Luftröhrenschnitt) bzw.Tracheotomie (Luftröhrenschnitt) bzw.

Tracheostoma (plastisch angelegte künstliche Tracheostoma (plastisch angelegte künstliche Tracheostoma (plastisch angelegte künstliche Tracheostoma (plastisch angelegte künstliche 

Öffnung).Öffnung).

Trachealkanüle mit genormtem Ansatz.Trachealkanüle mit genormtem Ansatz.

Blockung (Manschette, Cuff)Blockung (Manschette, Cuff)

PilotballonPilotballon

Tracheostoma (plastisch angelegte künstliche Tracheostoma (plastisch angelegte künstliche 

Öffnung).Öffnung).

Trachealkanüle mit genormtem Ansatz.Trachealkanüle mit genormtem Ansatz.

Blockung (Manschette, Cuff)Blockung (Manschette, Cuff)

PilotballonPilotballon



Folgen der Mangelbelüftung des oberen Respirationst rakts:Folgen der Mangelbelüftung des oberen Respirationst rakts:

��StimmlosigkeitStimmlosigkeit

��Verzögerte Schluckreflexauslösung.Verzögerte Schluckreflexauslösung.

��StimmlosigkeitStimmlosigkeit

��Verzögerte Schluckreflexauslösung.Verzögerte Schluckreflexauslösung.

� Frühest möglich Rachenbelüftung herstellen.Frühest möglich Rachenbelüftung herstellen.� Frühest möglich Rachenbelüftung herstellen.Frühest möglich Rachenbelüftung herstellen.

��Verzögerte Schluckreflexauslösung.Verzögerte Schluckreflexauslösung.

��Verminderte GeruchsVerminderte Geruchs-- und Geschmackswahrnehmung.und Geschmackswahrnehmung.

�� Sinusitis Sinusitis (NNH(NNH--Entzündung).Entzündung).

�� NO? NO? (Produktion in NNH (Produktion in NNH ��; vermittelt eine bessere ; vermittelt eine bessere 
Lungendurchblutung).Lungendurchblutung).

�� Zungengrundschwellung und Larynxschwellung Zungengrundschwellung und Larynxschwellung ((SpeichelexpositonSpeichelexpositon).).

��Verzögerte Schluckreflexauslösung.Verzögerte Schluckreflexauslösung.

��Verminderte GeruchsVerminderte Geruchs-- und Geschmackswahrnehmung.und Geschmackswahrnehmung.

�� Sinusitis Sinusitis (NNH(NNH--Entzündung).Entzündung).

�� NO? NO? (Produktion in NNH (Produktion in NNH ��; vermittelt eine bessere ; vermittelt eine bessere 
Lungendurchblutung).Lungendurchblutung).

�� Zungengrundschwellung und Larynxschwellung Zungengrundschwellung und Larynxschwellung ((SpeichelexpositonSpeichelexpositon).).



JammereckeJammereckeJammereckeJammerecke

!!

Bei konsequenter Rachenbelüftung Bei konsequenter Rachenbelüftung 
ist die subglottische Absaugung ist die subglottische Absaugung 
selbst unter Beatmung überflüssig.selbst unter Beatmung überflüssig.

Bei konsequenter Rachenbelüftung Bei konsequenter Rachenbelüftung 
ist die subglottische Absaugung ist die subglottische Absaugung 
selbst unter Beatmung überflüssig.selbst unter Beatmung überflüssig.

??

!!

����



Probleme der Rachenbelüftung.Probleme der Rachenbelüftung.

��AerophagieAerophagie
(Luft schlucken)(Luft schlucken)

��Völlegefühl.Völlegefühl.

��Erbrechen.Erbrechen.

��AerophagieAerophagie
(Luft schlucken)(Luft schlucken)

��Völlegefühl.Völlegefühl.

��Erbrechen.Erbrechen.��Erbrechen.Erbrechen.��Erbrechen.Erbrechen.

Umrandet: Luft gefüllter MagenUmrandet: Luft gefüllter Magen



Therapeutische Maßnahmen:Therapeutische Maßnahmen:
��Beseitigung von Beseitigung von AtemwegsverengungenAtemwegsverengungen

(Adrenalin(Adrenalin-- und Steroidund Steroid--Inhalation, GranulomInhalation, Granulom--Abtragung, Abtragung, --ätzungätzung, , 
Stomarevision, Stomarevision, RezidivprophylaxeRezidivprophylaxe durch durch reizarmereizarme KanülenfixierungKanülenfixierung))

�� Individuelle Individuelle TrachealkanülenauswahlTrachealkanülenauswahl
(Länge, Winkel, Biegung, Biegsamkeit, Kaliber, Siebung/Fensterung)(Länge, Winkel, Biegung, Biegsamkeit, Kaliber, Siebung/Fensterung)

��Beseitigung von Beseitigung von AtemwegsverengungenAtemwegsverengungen
(Adrenalin(Adrenalin-- und Steroidund Steroid--Inhalation, GranulomInhalation, Granulom--Abtragung, Abtragung, --ätzungätzung, , 
Stomarevision, Stomarevision, RezidivprophylaxeRezidivprophylaxe durch durch reizarmereizarme KanülenfixierungKanülenfixierung))

�� Individuelle Individuelle TrachealkanülenauswahlTrachealkanülenauswahl
(Länge, Winkel, Biegung, Biegsamkeit, Kaliber, Siebung/Fensterung)(Länge, Winkel, Biegung, Biegsamkeit, Kaliber, Siebung/Fensterung)(Länge, Winkel, Biegung, Biegsamkeit, Kaliber, Siebung/Fensterung)(Länge, Winkel, Biegung, Biegsamkeit, Kaliber, Siebung/Fensterung)

��UngeblockteUngeblockte TrachealkanüleTrachealkanüle
(evt. als Übergang Kombi(evt. als Übergang Kombi--Kanüle), Sprechventil (auch mit WiderstandsKanüle), Sprechventil (auch mit Widerstands--
minderungminderung) oder Kappe oder Dekanülierung und Stomaverschluss) oder Kappe oder Dekanülierung und Stomaverschluss

��Funktionelle DysphagieFunktionelle Dysphagie--TherapieTherapie
insbesondere mit Clearinginsbesondere mit Clearing--TechnikTechnik

(Länge, Winkel, Biegung, Biegsamkeit, Kaliber, Siebung/Fensterung)(Länge, Winkel, Biegung, Biegsamkeit, Kaliber, Siebung/Fensterung)

��UngeblockteUngeblockte TrachealkanüleTrachealkanüle
(evt. als Übergang Kombi(evt. als Übergang Kombi--Kanüle), Sprechventil (auch mit WiderstandsKanüle), Sprechventil (auch mit Widerstands--
minderungminderung) oder Kappe oder Dekanülierung und Stomaverschluss) oder Kappe oder Dekanülierung und Stomaverschluss

��Funktionelle DysphagieFunktionelle Dysphagie--TherapieTherapie
insbesondere mit Clearinginsbesondere mit Clearing--TechnikTechnik



Ursache von Problemen am StomaUrsache von Problemen am Stoma--Oberrand Oberrand Ursache von Problemen am StomaUrsache von Problemen am Stoma--Oberrand Oberrand 
����

KanülenhaltebandKanülenhalteband



Ursache von Problemen am StomaUrsache von Problemen am Stoma--Oberrand Oberrand Ursache von Problemen am StomaUrsache von Problemen am Stoma--Oberrand Oberrand 
����

KanülenKanülenherausziehherausziehbandband



Folgen des Drucks auf den StomaFolgen des Drucks auf den Stoma--Oberrand.Oberrand.Folgen des Drucks auf den StomaFolgen des Drucks auf den Stoma--Oberrand.Oberrand.

�� Vorderwandinstabilität.Vorderwandinstabilität.�� Vorderwandinstabilität.Vorderwandinstabilität.



Folgen des Drucks auf den StomaFolgen des Drucks auf den Stoma--Oberrand.Oberrand.Folgen des Drucks auf den StomaFolgen des Drucks auf den Stoma--Oberrand.Oberrand.

�� Vorderwandinstabilität.Vorderwandinstabilität.�� Vorderwandinstabilität.Vorderwandinstabilität.



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

�� Ovales Tracheostoma.Ovales Tracheostoma.

�� Steiles Tracheostoma.Steiles Tracheostoma.

�� Doppeltes Tracheostoma.Doppeltes Tracheostoma.

�� Ovales Tracheostoma.Ovales Tracheostoma.

�� Steiles Tracheostoma.Steiles Tracheostoma.

�� Doppeltes Tracheostoma.Doppeltes Tracheostoma.

����

�� Doppeltes Tracheostoma.Doppeltes Tracheostoma.

�� Riesentracheostoma.Riesentracheostoma.

�� Doppeltes Tracheostoma.Doppeltes Tracheostoma.

�� Riesentracheostoma.Riesentracheostoma.



KanülenKanülen--FixierungFixierungKanülenKanülen--FixierungFixierung
Alternative: PflasterfixierungAlternative: Pflasterfixierung
(auf (auf HydrokolloidpflasterHydrokolloidpflaster; gut verträglich; gut verträglich))

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

Alternative: PflasterfixierungAlternative: Pflasterfixierung
(auf (auf HydrokolloidpflasterHydrokolloidpflaster; gut verträglich; gut verträglich))

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



KanülenKanülen--FixierungFixierungKanülenKanülen--FixierungFixierung
Alternative: PflasterfixierungAlternative: Pflasterfixierung
(auf (auf HydrokolloidpflasterHydrokolloidpflaster; gut verträglich; gut verträglich))

Hufeisen oder Verriegelung nach Hufeisen oder Verriegelung nach oben.oben.

Alternative: PflasterfixierungAlternative: Pflasterfixierung
(auf (auf HydrokolloidpflasterHydrokolloidpflaster; gut verträglich; gut verträglich))

Hufeisen oder Verriegelung nach Hufeisen oder Verriegelung nach oben.oben.



KanülenKanülen--FixierungFixierungKanülenKanülen--FixierungFixierung
Alternative: PflasterfixierungAlternative: Pflasterfixierung
(auf (auf HydrokolloidpflasterHydrokolloidpflaster; gut verträglich; gut verträglich))

Unterlage für seitliche Fixierung des Schildes.Unterlage für seitliche Fixierung des Schildes.

Alternative: PflasterfixierungAlternative: Pflasterfixierung
(auf (auf HydrokolloidpflasterHydrokolloidpflaster; gut verträglich; gut verträglich))

Unterlage für seitliche Fixierung des Schildes.Unterlage für seitliche Fixierung des Schildes.



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



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

Kinder bis zum 10. LJ werden Kinder bis zum 10. LJ werden 
ungeblockt ungeblockt intubiertintubiert aber aber 
gefahrlos gefahrlos geblockt geblockt kanüliertkanüliertgefahrlos gefahrlos geblockt geblockt kanüliertkanüliert
werden, wenn der Druck werden, wenn der Druck 
begrenzt wird, weil bis zu begrenzt wird, weil bis zu 
diesem Alter der Ringknorpel diesem Alter der Ringknorpel 
(gelb) die engste Stelle ist.(gelb) die engste Stelle ist.



IndikationIndikation

��Aktive Aspiration (Pharyngospasmus)Aktive Aspiration (Pharyngospasmus)

��Regelmäßiges Erbrechen (Überbrückung Regelmäßiges Erbrechen (Überbrückung 

bis zur Anlage einer bis zur Anlage einer DünndarmsondeDünndarmsonde).).

IndikationIndikation

��Aktive Aspiration (Pharyngospasmus)Aktive Aspiration (Pharyngospasmus)

��Regelmäßiges Erbrechen (Überbrückung Regelmäßiges Erbrechen (Überbrückung 

bis zur Anlage einer bis zur Anlage einer DünndarmsondeDünndarmsonde).).

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

bis zur Anlage einer bis zur Anlage einer DünndarmsondeDünndarmsonde).).

��LeckagefreieLeckagefreie Beatmung notwendig.Beatmung notwendig.

Günstige EffekteGünstige Effekte

��Optimale Wirkung des HME.Optimale Wirkung des HME.

��Wanddruck der Kanüle gedämpft.Wanddruck der Kanüle gedämpft.

bis zur Anlage einer bis zur Anlage einer DünndarmsondeDünndarmsonde).).

��LeckagefreieLeckagefreie Beatmung notwendig.Beatmung notwendig.

Günstige EffekteGünstige Effekte

��Optimale Wirkung des HME.Optimale Wirkung des HME.

��Wanddruck der Kanüle gedämpft.Wanddruck der Kanüle gedämpft.



SchrittweiseSchrittweise

��EntblockenEntblocken

��FensternFenstern

VentilVentil

SchrittweiseSchrittweise

��EntblockenEntblocken

��FensternFenstern

VentilVentil

Kanülen „Weaning“ oder: Wie kommt die Luft nach oben?Kanülen „Weaning“ oder: Wie kommt die Luft nach oben?Kanülen „Weaning“ oder: Wie kommt die Luft nach oben?Kanülen „Weaning“ oder: Wie kommt die Luft nach oben?

��VentilVentil

��ungeblocktungeblockt

In einem SchrittIn einem Schritt

��ungeblockteungeblockte KanüleKanüle

��flankierende  Maßnahmenflankierende  Maßnahmen

��VentilVentil

��ungeblocktungeblockt

In einem SchrittIn einem Schritt

��ungeblockteungeblockte KanüleKanüle

��flankierende  Maßnahmenflankierende  Maßnahmen



Entblockungsschaden!Entblockungsschaden!
Regelmäßiges Entblocken Regelmäßiges Entblocken seit Einführung des Niederdruckseit Einführung des Niederdruck--Cuffs Cuffs überflüssig.überflüssig.

Folgen einer dauerhaft entblockten Kanüle: Folgen einer dauerhaft entblockten Kanüle: 
Scharfe Kanten führen zum Schaden.Scharfe Kanten führen zum Schaden.



SchrittweiseSchrittweise

��EntblockenEntblocken

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

VentilVentil

SchrittweiseSchrittweise

��EntblockenEntblocken

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

VentilVentil

Kanülen „Weaning“ oder: Wie kommt die Luft nach oben?Kanülen „Weaning“ oder: Wie kommt die Luft nach oben?Kanülen „Weaning“ oder: Wie kommt die Luft nach oben?Kanülen „Weaning“ oder: Wie kommt die Luft nach oben?

����

��VentilVentil

��ungeblocktungeblockt

In einem SchrittIn einem Schritt

��ungeblockteungeblockte KanüleKanüle

��flankierende  Maßnahmenflankierende  Maßnahmen

��VentilVentil

��ungeblocktungeblockt

In einem SchrittIn einem Schritt

��ungeblockteungeblockte KanüleKanüle

��flankierende  Maßnahmenflankierende  Maßnahmen



�� KombikanüleKombikanüle�� KombikanüleKombikanüle



�� KombikanüleKombikanüle�� KombikanüleKombikanüleKanüle mit Innenseele (Kanüle mit Innenseele (InlettInlett) dickwandiger als ohne, erst ) dickwandiger als ohne, erst 
bei größeren Kindern einsetzbar.bei größeren Kindern einsetzbar.

Meist individuelle Siebung erforderlich,Meist individuelle Siebung erforderlich,
da konfektionelle Öffnungen oft im Stomakanal liegen.da konfektionelle Öffnungen oft im Stomakanal liegen.



�� Ein Sieb ist nicht ein Sieb nur weil „Sieb“ drauf steht.Ein Sieb ist nicht ein Sieb nur weil „Sieb“ drauf steht.�� Ein Sieb ist nicht ein Sieb nur weil „Sieb“ drauf steht.Ein Sieb ist nicht ein Sieb nur weil „Sieb“ drauf steht.

Meist individuelle Siebung erforderlich,Meist individuelle Siebung erforderlich,
da konfektionelle Öffnungen oft im Stomakanal liegen.da konfektionelle Öffnungen oft im Stomakanal liegen.



SchrittweiseSchrittweise

��EntblockenEntblocken

��FensternFenstern

VentilVentil

SchrittweiseSchrittweise

��EntblockenEntblocken

��FensternFenstern

VentilVentil

Kanülen „Weaning“ oder: Wie kommt die Luft nach oben?Kanülen „Weaning“ oder: Wie kommt die Luft nach oben?Kanülen „Weaning“ oder: Wie kommt die Luft nach oben?Kanülen „Weaning“ oder: Wie kommt die Luft nach oben?

��VentilVentil

��ungeblocktungeblockt

In einem SchrittIn einem Schritt

��ungeblockteungeblockte KanüleKanüle

��flankierende  Maßnahmenflankierende  Maßnahmen

��VentilVentil

��ungeblocktungeblockt

In einem SchrittIn einem Schritt

��ungeblockteungeblockte KanüleKanüle

��flankierende  Maßnahmenflankierende  Maßnahmen



�� SprechventilSprechventil�� SprechventilSprechventil
          zum/vom Kehlkopf 
Sprechventil 
 
Luft 
trocken    Fenster oder Sieb 
& kühl!      
 
Tracheostoma  kein Cuff 
    oder entleerter Ballon 

          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 

         zum/vom Kehlkopf 
Sprechventil 
 
    Fenster oder Sieb 
     
 
Tracheostoma  kein Cuff 
(Leckage!)   oder entleerter Ballon 



�� SprechventilSprechventil�� SprechventilSprechventil



NutzenNutzen

�� RachenbelüftungRachenbelüftung
StimmeStimme

SprechventilSprechventilSprechventilSprechventil

RisikenRisiken

�� TotraumverkleinerungTotraumverkleinerung
TrockenheitTrockenheit�� StimmeStimme

�� AspirationsminderungAspirationsminderung
�� TrockenheitTrockenheit
�� Widerstand (bes. bei Widerstand (bes. bei 

Stimmbandöffnungsdefizit)Stimmbandöffnungsdefizit)



SchrittweiseSchrittweise

��EntblockenEntblocken

��FensternFenstern

VentilVentil

SchrittweiseSchrittweise

��EntblockenEntblocken

��FensternFenstern

VentilVentil

Kanülen „Weaning“ oder: Wie kommt die Luft nach oben?Kanülen „Weaning“ oder: Wie kommt die Luft nach oben?Kanülen „Weaning“ oder: Wie kommt die Luft nach oben?Kanülen „Weaning“ oder: Wie kommt die Luft nach oben?

��VentilVentil

��ungeblockt  (Ventil oder Platzhalter)ungeblockt  (Ventil oder Platzhalter)

In einem SchrittIn einem Schritt

��ungeblockteungeblockte KanüleKanüle

��flankierende  Maßnahmenflankierende  Maßnahmen

��VentilVentil

��ungeblockt  (Ventil oder Platzhalter)ungeblockt  (Ventil oder Platzhalter)

In einem SchrittIn einem Schritt

��ungeblockteungeblockte KanüleKanüle

��flankierende  Maßnahmenflankierende  Maßnahmen



„Platzhalter“system„Platzhalter“system
��Atmung via naturalisAtmung via naturalis

��Physiologischer Totraum mit normaler AtemtiefePhysiologischer Totraum mit normaler Atemtiefe

��Optimale AtemluftklimatisierungOptimale Atemluftklimatisierung

��Weiterhin Absaugoption im Notfall Weiterhin Absaugoption im Notfall 

��Atmung via naturalisAtmung via naturalis

��Physiologischer Totraum mit normaler AtemtiefePhysiologischer Totraum mit normaler Atemtiefe

��Optimale AtemluftklimatisierungOptimale Atemluftklimatisierung

��Weiterhin Absaugoption im Notfall Weiterhin Absaugoption im Notfall 

 Verschluss-        zum/vom Kehlkopf 
stopfen 
 
Absaug-   fast natürliche 
option    Atemluftklimatisierung 
 
Tracheostoma     dünnlumige Kanüle 
(Leckage!)      ohne Cuff, m/o Fenster 

 Verschluss-        zum/vom Kehlkopf 
stopfen 
 
Absaug-   fast natürliche 
option    Atemluftklimatisierung 
 
Tracheostoma     dünnlumige Kanüle 
(Leckage!)      ohne Cuff, m/o Fenster 

  Platzhalter:Platzhalter:
Soll den Soll den 
SpontanverSpontanver--
schlussschluss des des 
Stomas Stomas 
verhindern, verhindern, 
den „Platz den „Platz 
erhalten“.erhalten“.



PlatzhaltersystemPlatzhaltersystem



SchrittweiseSchrittweise

��EntblockenEntblocken

��FensternFenstern

VentilVentil

SchrittweiseSchrittweise

��EntblockenEntblocken

��FensternFenstern

VentilVentil

Kanülen „Weaning“ oder: Wie kommt die Luft nach oben?Kanülen „Weaning“ oder: Wie kommt die Luft nach oben?Kanülen „Weaning“ oder: Wie kommt die Luft nach oben?Kanülen „Weaning“ oder: Wie kommt die Luft nach oben?

��VentilVentil

��ungeblocktungeblockt

In einem SchrittIn einem Schritt

��ungeblockteungeblockte KanüleKanüle

��flankierende  Maßnahmenflankierende  Maßnahmen

��VentilVentil

��ungeblocktungeblockt

In einem SchrittIn einem Schritt

��ungeblockteungeblockte KanüleKanüle

��flankierende  Maßnahmenflankierende  Maßnahmen



Flankierende therapeutische Maßnahmen:Flankierende therapeutische Maßnahmen:

��1. 1. KanülenfixierungKanülenfixierung
(Druck auf Stomaoberrand vermeiden)(Druck auf Stomaoberrand vermeiden)

��2. 2. StomaabdichtungStomaabdichtung

��1. 1. KanülenfixierungKanülenfixierung
(Druck auf Stomaoberrand vermeiden)(Druck auf Stomaoberrand vermeiden)

��2. 2. StomaabdichtungStomaabdichtung��2. 2. StomaabdichtungStomaabdichtung
(primär enges Stoma: erschwerter Kanülenwechsel, insbesondere bei (primär enges Stoma: erschwerter Kanülenwechsel, insbesondere bei 
NiederdruckNiederdruck--Cuff; großes Stoma: Husten ineffizient, kaum Stimme)Cuff; großes Stoma: Husten ineffizient, kaum Stimme)

��3.3.

��44..

��2. 2. StomaabdichtungStomaabdichtung
(primär enges Stoma: erschwerter Kanülenwechsel, insbesondere bei (primär enges Stoma: erschwerter Kanülenwechsel, insbesondere bei 
NiederdruckNiederdruck--Cuff; großes Stoma: Husten ineffizient, kaum Stimme)Cuff; großes Stoma: Husten ineffizient, kaum Stimme)

��3.3.

��44..



�� AbdichtungAbdichtung�� AbdichtungAbdichtung



�� Abdichtung bei RiesenstomaAbdichtung bei Riesenstoma�� Abdichtung bei RiesenstomaAbdichtung bei Riesenstoma
����



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

� Fluss und Dynamik wählbar 

� Keine störender Leckage -Fluss 

� Fluss und Dynamik wählbar 

� Keine störender Leckage -Fluss � Keine störender Leckage -Fluss 

� Weniger Austrocknung

� Weniger Aerophagie

� Keine störender Leckage -Fluss 

� Weniger Austrocknung

� Weniger Aerophagie



Sprechen unter Beatmung
Renaissance des Hochdruck-Cuffs
Sprechen unter Beatmung
Renaissance des Hochdruck-Cuffs

�� Leckage für Stimmbildung Leckage für Stimmbildung 

�� AbdichtungAbdichtung

�� Leckage für Stimmbildung Leckage für Stimmbildung 

�� AbdichtungAbdichtung

für sichere Beatmungfür sichere Beatmung

�� Erleichterter KanülenwechselErleichterter Kanülenwechsel

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

für sichere Beatmungfür sichere Beatmung

�� Erleichterter KanülenwechselErleichterter Kanülenwechsel

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



Exspiratorisches Sprechen unter Beatmung? Exspiratorisches Sprechen unter Beatmung? ����

Altersbegrenzung nach unten wegen Nutzung eines Altersbegrenzung nach unten wegen Nutzung eines InlettsInletts..
In der Klinik einstellen.In der Klinik einstellen.
Spezielles Beatmungsmuster erforderlich.Spezielles Beatmungsmuster erforderlich.
Einweisung durch Firma in die Handhabung.Einweisung durch Firma in die Handhabung.Einweisung durch Firma in die Handhabung.Einweisung durch Firma in die Handhabung.





Therapeutische Maßnahmen:Therapeutische Maßnahmen:
��Desobliteration von Desobliteration von AtemwegsstenosenAtemwegsstenosen

(Adrenalin(Adrenalin-- und Steroidund Steroid--Inhalation, GranulomInhalation, Granulom--Abtragung, Abtragung, --ätzungätzung, , 
Stomarevision, Stomarevision, RezidivprophylaxeRezidivprophylaxe durch durch reizarmereizarme KanülenfixierungKanülenfixierung))

�� Individuelle Individuelle TrachealkanülenauswahlTrachealkanülenauswahl
(Länge, Winkel, Biegung, Biegsamkeit, Kaliber, Siebung/Fensterung)(Länge, Winkel, Biegung, Biegsamkeit, Kaliber, Siebung/Fensterung)

��Desobliteration von Desobliteration von AtemwegsstenosenAtemwegsstenosen
(Adrenalin(Adrenalin-- und Steroidund Steroid--Inhalation, GranulomInhalation, Granulom--Abtragung, Abtragung, --ätzungätzung, , 
Stomarevision, Stomarevision, RezidivprophylaxeRezidivprophylaxe durch durch reizarmereizarme KanülenfixierungKanülenfixierung))

�� Individuelle Individuelle TrachealkanülenauswahlTrachealkanülenauswahl
(Länge, Winkel, Biegung, Biegsamkeit, Kaliber, Siebung/Fensterung)(Länge, Winkel, Biegung, Biegsamkeit, Kaliber, Siebung/Fensterung)(Länge, Winkel, Biegung, Biegsamkeit, Kaliber, Siebung/Fensterung)(Länge, Winkel, Biegung, Biegsamkeit, Kaliber, Siebung/Fensterung)

��UngeblockteUngeblockte TrachealkanüleTrachealkanüle
(evt. als Übergang Kombi(evt. als Übergang Kombi--Kanüle), Sprechventil (auch mit WiderstandsKanüle), Sprechventil (auch mit Widerstands--
minderungminderung) oder Kappe oder Dekanülierung und Stomaverschluss) oder Kappe oder Dekanülierung und Stomaverschluss

��Funktionelle DysphagieFunktionelle Dysphagie--Therapie Therapie (Diagnostik vor Therapie!)(Diagnostik vor Therapie!)
insbesondere mit Clearinginsbesondere mit Clearing--TechnikTechnik

(Länge, Winkel, Biegung, Biegsamkeit, Kaliber, Siebung/Fensterung)(Länge, Winkel, Biegung, Biegsamkeit, Kaliber, Siebung/Fensterung)

��UngeblockteUngeblockte TrachealkanüleTrachealkanüle
(evt. als Übergang Kombi(evt. als Übergang Kombi--Kanüle), Sprechventil (auch mit WiderstandsKanüle), Sprechventil (auch mit Widerstands--
minderungminderung) oder Kappe oder Dekanülierung und Stomaverschluss) oder Kappe oder Dekanülierung und Stomaverschluss

��Funktionelle DysphagieFunktionelle Dysphagie--Therapie Therapie (Diagnostik vor Therapie!)(Diagnostik vor Therapie!)
insbesondere mit Clearinginsbesondere mit Clearing--TechnikTechnik



� Am Patientenbett durchführbar� Am Patientenbett durchführbar

� Standardisiert� Standardisiert

� Wenn möglich, Beteiligung der Angehörigen� Wenn möglich, Beteiligung der Angehörigen

� Video -Dokumentation� Video -Dokumentation

Video-endoskopische Schluckdiagnostik
Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing disorders, FEES1988

(nach S. LANGMORE,  Ph.D., Ann Arbor, Mich. USA)

Video-endoskopische Schluckdiagnostik
Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing disorders, FEES1988

(nach S. LANGMORE,  Ph.D., Ann Arbor, Mich. USA)

� Video -Dokumentation

(Zeitlupe, Bild-für-Bild-Wiedergabe)

� Video -Dokumentation

(Zeitlupe, Bild-für-Bild-Wiedergabe)
� nüchtern� nüchtern

Falls erforderlich oder hilfreich:Falls erforderlich oder hilfreich:
•• Prämedikation Prämedikation (Midazolam 0,3mg/kg enteral)(Midazolam 0,3mg/kg enteral)

•• MonitoringMonitoring
•• SauerstoffSauerstoff

� Nasentropfen & Lokalanästhetikum� Nasentropfen & Lokalanästhetikum



Flankierende therapeutische Maßnahmen:Flankierende therapeutische Maßnahmen:
��1.1.

��2.2.

��3. Bedarfsangepasstes 3. Bedarfsangepasstes SekretmanagementSekretmanagement
(keine Inhalation nach Plan, Klimatisierung statt Nebel, (keine Inhalation nach Plan, Klimatisierung statt Nebel, SekretreduktionSekretreduktion

��1.1.

��2.2.

��3. Bedarfsangepasstes 3. Bedarfsangepasstes SekretmanagementSekretmanagement
(keine Inhalation nach Plan, Klimatisierung statt Nebel, (keine Inhalation nach Plan, Klimatisierung statt Nebel, SekretreduktionSekretreduktion(keine Inhalation nach Plan, Klimatisierung statt Nebel, (keine Inhalation nach Plan, Klimatisierung statt Nebel, SekretreduktionSekretreduktion
mit Viskositätsmodulation)mit Viskositätsmodulation)

��4. Rationales Absaugmanagement 4. Rationales Absaugmanagement 
((atraumatischeratraumatischer Katheter, volle Leistung, dünner Katheter, Sekret Katheter, volle Leistung, dünner Katheter, Sekret 
abholen, gründlich absaugen, Hustendruck erhalten auch beim abholen, gründlich absaugen, Hustendruck erhalten auch beim 
Absaugen)Absaugen)

(keine Inhalation nach Plan, Klimatisierung statt Nebel, (keine Inhalation nach Plan, Klimatisierung statt Nebel, SekretreduktionSekretreduktion
mit Viskositätsmodulation)mit Viskositätsmodulation)

��4. Rationales Absaugmanagement 4. Rationales Absaugmanagement 
((atraumatischeratraumatischer Katheter, volle Leistung, dünner Katheter, Sekret Katheter, volle Leistung, dünner Katheter, Sekret 
abholen, gründlich absaugen, Hustendruck erhalten auch beim abholen, gründlich absaugen, Hustendruck erhalten auch beim 
Absaugen)Absaugen)



„Verschleimt“„Verschleimt“
„Läuft über“„Läuft über“
„zähes Sekret“„zähes Sekret“
„verborkt“„verborkt“
„muss inhalieren“„muss inhalieren“

Einflussfaktoren:Einflussfaktoren:

�� Medikamentöse SpeichelreduktionMedikamentöse Speichelreduktion

�� BotulinumBotulinum --ToxinToxin

�� FlüssigkeitszufuhrFlüssigkeitszufuhr

�� KlimatisierungKlimatisierung

�� Kalkulierte SpeichelaspirationKalkulierte Speichelaspiration

�� SchleimlöserSchleimlöser„muss inhalieren“„muss inhalieren“ �� SchleimlöserSchleimlöser

�� Hypertone Inhalation (NaCl 5 bis 10%)Hypertone Inhalation (NaCl 5 bis 10%)

�� Inhalation Inhalation (NaCl 0,9(NaCl 0,9% mit % mit MucolyticumMucolyticum ))

�� KEINE Inhalation nach Plan KEINE Inhalation nach Plan (Überinhalation)(Überinhalation)

�� AntibiotikaAntibiotika--Inhalation Inhalation (CF(CF--BehandlungBehandlung))

�� HustenhilfenHustenhilfen

�� Hustenstimulation (z.B. mit Capsaicin, Hustenstimulation (z.B. mit Capsaicin, bei bei 
Interesse erst Rücksprache mit ReferentenInteresse erst Rücksprache mit Referenten ) ) 



Cayenne, Chili, CapsaicinCayenne, Chili, Capsaicin
„Schärfe“, gemessen in „Schärfe“, gemessen in ScovilleScoville--HeatHeat--Units (SHU):Units (SHU):
Verdünnung, in der keine Schärfe mehr empfunden wird.Verdünnung, in der keine Schärfe mehr empfunden wird.

SHU: Paprika = 0, Tabasco (je nach Sorte) zwischen 2.500 und 5.000, SHU: Paprika = 0, Tabasco (je nach Sorte) zwischen 2.500 und 5.000, 
JalapenoJalapeno Pfeffer 50Pfeffer 50--80.000, Serrano Pfeffer 100.000, Afrikanischer Bird 80.000, Serrano Pfeffer 100.000, Afrikanischer Bird 
Pepper 200.000, Pepper 200.000, MexikaniseMexikanise HabaneroHabanero (schärfste natürlich vorkommende (schärfste natürlich vorkommende 

„Schärfe“, gemessen in „Schärfe“, gemessen in ScovilleScoville--HeatHeat--Units (SHU):Units (SHU):
Verdünnung, in der keine Schärfe mehr empfunden wird.Verdünnung, in der keine Schärfe mehr empfunden wird.

SHU: Paprika = 0, Tabasco (je nach Sorte) zwischen 2.500 und 5.000, SHU: Paprika = 0, Tabasco (je nach Sorte) zwischen 2.500 und 5.000, 
JalapenoJalapeno Pfeffer 50Pfeffer 50--80.000, Serrano Pfeffer 100.000, Afrikanischer Bird 80.000, Serrano Pfeffer 100.000, Afrikanischer Bird 
Pepper 200.000, Pepper 200.000, MexikaniseMexikanise HabaneroHabanero (schärfste natürlich vorkommende (schärfste natürlich vorkommende Pepper 200.000, Pepper 200.000, MexikaniseMexikanise HabaneroHabanero (schärfste natürlich vorkommende (schärfste natürlich vorkommende 
Frucht) 250Frucht) 250--300.000300.000

„Unser Produkt“: Cayenne„Unser Produkt“: Cayenne--Extrakt (oder Extrakt (oder --Schärfe): Schärfe): 500.000 SHU500.000 SHU
0,750,75--1 mg Capsaicin (1,51 mg Capsaicin (1,5--2%) pro Tropfen Cayenne2%) pro Tropfen Cayenne--Extrakt (15Extrakt (15--20mg/ml)20mg/ml)

Bei 500.000facher Verdünnung wird keine Schärfe mehr geschmeckt.Bei 500.000facher Verdünnung wird keine Schärfe mehr geschmeckt.
500.000 Tropfen = (bei 20 500.000 Tropfen = (bei 20 TrTr. pro ml) 25.000 ml = 25 Liter.. pro ml) 25.000 ml = 25 Liter.

Pepper 200.000, Pepper 200.000, MexikaniseMexikanise HabaneroHabanero (schärfste natürlich vorkommende (schärfste natürlich vorkommende 
Frucht) 250Frucht) 250--300.000300.000

„Unser Produkt“: Cayenne„Unser Produkt“: Cayenne--Extrakt (oder Extrakt (oder --Schärfe): Schärfe): 500.000 SHU500.000 SHU
0,750,75--1 mg Capsaicin (1,51 mg Capsaicin (1,5--2%) pro Tropfen Cayenne2%) pro Tropfen Cayenne--Extrakt (15Extrakt (15--20mg/ml)20mg/ml)

Bei 500.000facher Verdünnung wird keine Schärfe mehr geschmeckt.Bei 500.000facher Verdünnung wird keine Schärfe mehr geschmeckt.
500.000 Tropfen = (bei 20 500.000 Tropfen = (bei 20 TrTr. pro ml) 25.000 ml = 25 Liter.. pro ml) 25.000 ml = 25 Liter.



Capsaicin-InhalationCapsaicin-Inhalation
�� Testsubstanz zur Bestimmung der HustenreizschwelleTestsubstanz zur Bestimmung der Hustenreizschwelle

�� Asthma Workgroup, Chinese Society, Respiratory, Diseases (CSRD), Chinese Asthma Workgroup, Chinese Society, Respiratory, Diseases (CSRD), Chinese 
Medical Association, Medical Association, CorrespCorresp. Lai KF, The Chinese national guidelines on . Lai KF, The Chinese national guidelines on 
diagnosis and management of cough (Dec 2010), CMJ 2011;124(20):3207diagnosis and management of cough (Dec 2010), CMJ 2011;124(20):3207--1919

�� DicpinigaitisDicpinigaitis PV, Alva RV, Safety of Capsaicin Cough Challenge Testing, Chest PV, Alva RV, Safety of Capsaicin Cough Challenge Testing, Chest 
(2005), 128: 196(2005), 128: 196--202202

�� Testsubstanz zur Bestimmung der HustenreizschwelleTestsubstanz zur Bestimmung der Hustenreizschwelle

�� Asthma Workgroup, Chinese Society, Respiratory, Diseases (CSRD), Chinese Asthma Workgroup, Chinese Society, Respiratory, Diseases (CSRD), Chinese 
Medical Association, Medical Association, CorrespCorresp. Lai KF, The Chinese national guidelines on . Lai KF, The Chinese national guidelines on 
diagnosis and management of cough (Dec 2010), CMJ 2011;124(20):3207diagnosis and management of cough (Dec 2010), CMJ 2011;124(20):3207--1919

�� DicpinigaitisDicpinigaitis PV, Alva RV, Safety of Capsaicin Cough Challenge Testing, Chest PV, Alva RV, Safety of Capsaicin Cough Challenge Testing, Chest 
(2005), 128: 196(2005), 128: 196--202202(2005), 128: 196(2005), 128: 196--202202

�� YoshimasaYoshimasa I et al., I et al., CoughCough reflexreflex inducedinduced byby capsaicincapsaicin inhalationinhalation in in patientspatients
with Dysphagia, Acta with Dysphagia, Acta OtoOto--LaryngologicaLaryngologica (2011), 131: 96(2011), 131: 96--100100

�� ImotoImoto Y et al., Y et al., CoughCough reflexreflex inducedinduced byby capsaicincapsaicin inhalationinhalation in in patientspatients with with 
dysphagiadysphagia, Acta , Acta OtolaryngolOtolaryngol (2011) 131(1): 96(2011) 131(1): 96--100100

�� Chang A et al., Cough sensitivity in children with asthma, recurrent cough, and Chang A et al., Cough sensitivity in children with asthma, recurrent cough, and 
cystic fibrosis, Arch cystic fibrosis, Arch DisDis Child (1997) 77: Child (1997) 77: 331331--44

(2005), 128: 196(2005), 128: 196--202202

�� YoshimasaYoshimasa I et al., I et al., CoughCough reflexreflex inducedinduced byby capsaicincapsaicin inhalationinhalation in in patientspatients
with Dysphagia, Acta with Dysphagia, Acta OtoOto--LaryngologicaLaryngologica (2011), 131: 96(2011), 131: 96--100100

�� ImotoImoto Y et al., Y et al., CoughCough reflexreflex inducedinduced byby capsaicincapsaicin inhalationinhalation in in patientspatients with with 
dysphagiadysphagia, Acta , Acta OtolaryngolOtolaryngol (2011) 131(1): 96(2011) 131(1): 96--100100

�� Chang A et al., Cough sensitivity in children with asthma, recurrent cough, and Chang A et al., Cough sensitivity in children with asthma, recurrent cough, and 
cystic fibrosis, Arch cystic fibrosis, Arch DisDis Child (1997) 77: Child (1997) 77: 331331--44



�� Aerosol, laminar, nasal Aerosol, laminar, nasal freifrei durchgängigdurchgängig

�� MöglichstMöglichst keinkein hypopharyngealer hypopharyngealer SpeichelseeSpeichelsee ((EffektorEffektor verdecktverdeckt))

�� Aufrechter Sitz (Augenschutz vor ballistischen Aufrechter Sitz (Augenschutz vor ballistischen TröpfchenTröpfchen))

�� Ausreichende HustenkraftAusreichende Hustenkraft

�� Aerosol, laminar, nasal Aerosol, laminar, nasal freifrei durchgängigdurchgängig

�� MöglichstMöglichst keinkein hypopharyngealer hypopharyngealer SpeichelseeSpeichelsee ((EffektorEffektor verdecktverdeckt))

�� Aufrechter Sitz (Augenschutz vor ballistischen Aufrechter Sitz (Augenschutz vor ballistischen TröpfchenTröpfchen))

�� Ausreichende HustenkraftAusreichende Hustenkraft

AnwendungsbedingungenAnwendungsbedingungen

�� Ausreichende HustenkraftAusreichende Hustenkraft

�� Pharyngeales Clearing möglich (Schlucken, Spucken, Lagerung)Pharyngeales Clearing möglich (Schlucken, Spucken, Lagerung)

�� Ausreichende HustenkraftAusreichende Hustenkraft

�� Pharyngeales Clearing möglich (Schlucken, Spucken, Lagerung)Pharyngeales Clearing möglich (Schlucken, Spucken, Lagerung)

Smith PEM, Wiles CM, Cough Responsiveness in Smith PEM, Wiles CM, Cough Responsiveness in NeurogenicNeurogenic Dysphagia, Journal Dysphagia, Journal 
of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry (1998) 64(3): 385of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry (1998) 64(3): 385--8:8:

��Keine erhöhte Hustenreizschwelle bei neurogener DysphagieKeine erhöhte Hustenreizschwelle bei neurogener Dysphagie

��Aber: Mundstück, keine apparative DysphagieAber: Mundstück, keine apparative Dysphagie--Diagnostik (Pooling?), keine Diagnostik (Pooling?), keine 
Aspiration, keine TrachealkanüleAspiration, keine Trachealkanüle

Smith PEM, Wiles CM, Cough Responsiveness in Smith PEM, Wiles CM, Cough Responsiveness in NeurogenicNeurogenic Dysphagia, Journal Dysphagia, Journal 
of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry (1998) 64(3): 385of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry (1998) 64(3): 385--8:8:

��Keine erhöhte Hustenreizschwelle bei neurogener DysphagieKeine erhöhte Hustenreizschwelle bei neurogener Dysphagie

��Aber: Mundstück, keine apparative DysphagieAber: Mundstück, keine apparative Dysphagie--Diagnostik (Pooling?), keine Diagnostik (Pooling?), keine 
Aspiration, keine TrachealkanüleAspiration, keine Trachealkanüle



AnwendungsrisikenAnwendungsrisiken

�� SubjektivSubjektiv Discomfort (imperatives Discomfort (imperatives HustenHusten, , NiesenNiesen))

�� UnzumutbarkeitUnzumutbarkeit fürfür AnwenderAnwender ((antagonisierbarantagonisierbar))

�� Anspruchsvoller Umgang (wie mit Cayenne/Chili generell)Anspruchsvoller Umgang (wie mit Cayenne/Chili generell)

�� SubjektivSubjektiv Discomfort (imperatives Discomfort (imperatives HustenHusten, , NiesenNiesen))

�� UnzumutbarkeitUnzumutbarkeit fürfür AnwenderAnwender ((antagonisierbarantagonisierbar))

�� Anspruchsvoller Umgang (wie mit Cayenne/Chili generell)Anspruchsvoller Umgang (wie mit Cayenne/Chili generell)

MetaanalyseMetaanalyse und und AnwenderbefragungAnwenderbefragung 2005:2005:

�� 122 122 VeröffentlichungenVeröffentlichungen

MetaanalyseMetaanalyse und und AnwenderbefragungAnwenderbefragung 2005:2005:

�� 122 122 VeröffentlichungenVeröffentlichungen

�� DicpinigaitisDicpinigaitis PV, Alva RV, Safety of Capsaicin Cough Challenge Testing, Chest PV, Alva RV, Safety of Capsaicin Cough Challenge Testing, Chest 
(2005), 128: 196(2005), 128: 196--202202

�� DicpinigaitisDicpinigaitis PV, Alva RV, Safety of Capsaicin Cough Challenge Testing, Chest PV, Alva RV, Safety of Capsaicin Cough Challenge Testing, Chest 
(2005), 128: 196(2005), 128: 196--202202

�� 122 122 VeröffentlichungenVeröffentlichungen (4400 (4400 AnwendungenAnwendungen beibei ErwachsenenErwachsenen, 460 , 460 beibei KindernKindern))
Probanden, Asthma, COPD, ACEProbanden, Asthma, COPD, ACE--Hemmer, Reflux, CF, Querschnitt, unklarer Husten, Hemmer, Reflux, CF, Querschnitt, unklarer Husten, AntitussivaAntitussiva

�� Keine KomplikationenKeine Komplikationen

�� Obstruktion und Lungenödem bei Pfefferspray durch Begleitstoffe; Obstruktion und Lungenödem bei Pfefferspray durch Begleitstoffe; 
Verstärkung der KokainVerstärkung der Kokain--WirkungWirkung

�� 122 122 VeröffentlichungenVeröffentlichungen (4400 (4400 AnwendungenAnwendungen beibei ErwachsenenErwachsenen, 460 , 460 beibei KindernKindern))
Probanden, Asthma, COPD, ACEProbanden, Asthma, COPD, ACE--Hemmer, Reflux, CF, Querschnitt, unklarer Husten, Hemmer, Reflux, CF, Querschnitt, unklarer Husten, AntitussivaAntitussiva

�� Keine KomplikationenKeine Komplikationen

�� Obstruktion und Lungenödem bei Pfefferspray durch Begleitstoffe; Obstruktion und Lungenödem bei Pfefferspray durch Begleitstoffe; 
Verstärkung der KokainVerstärkung der Kokain--WirkungWirkung



�� AbsaugtechnikAbsaugtechnik �� Zähes Zähes (nicht borkiges) (nicht borkiges) Sekret Sekret (zieht den (zieht den 

Katheter an)Katheter an)

�� AtraumatischAtraumatisch

�� Volle LeistungVolle Leistung

�� Tief Tief (wenn ohne Husten)(wenn ohne Husten)

�� Dünner Katheter Dünner Katheter (Atmung weiter möglich)(Atmung weiter möglich)

�� Absaugen, bis „leer“Absaugen, bis „leer“

�� Ausnahmen Ausnahmen (instabiler (instabiler AtemwegAtemweg))



AtemwegsinstabilitätAtemwegsinstabilität wg. Druckverlust beim Husten/Absaugen.wg. Druckverlust beim Husten/Absaugen.AtemwegsinstabilitätAtemwegsinstabilität wg. Druckverlust beim Husten/Absaugen.wg. Druckverlust beim Husten/Absaugen.
Die weiche, nicht durch Knorpel stabilisierte Rückwand der Die weiche, nicht durch Knorpel stabilisierte Rückwand der 
Luftröhre wird durch Druck von außen (Husten) oder Sog von Luftröhre wird durch Druck von außen (Husten) oder Sog von 
innen (Inspiration, starke Strömung) nach vorne eingestülpt. innen (Inspiration, starke Strömung) nach vorne eingestülpt. 
Wenn ausgeleiert (durch Kanüle, durch Blockung, durch Wenn ausgeleiert (durch Kanüle, durch Blockung, durch 
Husten bei offener Kanüle ohne Widerstand und Druckaufbau) Husten bei offener Kanüle ohne Widerstand und Druckaufbau) 
bis zum Komplettverschluss.bis zum Komplettverschluss.



AtemwegsinstabilitätAtemwegsinstabilität wg. Druckverlust beim Husten/Absaugen.wg. Druckverlust beim Husten/Absaugen.AtemwegsinstabilitätAtemwegsinstabilität wg. Druckverlust beim Husten/Absaugen.wg. Druckverlust beim Husten/Absaugen.

Wird durch die Absaugkappe abgesaugt, bleibt der Wird durch die Absaugkappe abgesaugt, bleibt der 
Druckaufbau beim Husten erhalten, egal ob beatmet Druckaufbau beim Husten erhalten, egal ob beatmet 
(Maschinendruck) oder ob Sprechventil (Bild) oder Kappe auf (Maschinendruck) oder ob Sprechventil (Bild) oder Kappe auf 
gesetzt ist.gesetzt ist.



FazitFazit
�� Stets endoskopisch überwachtes Kanülenmanagement.Stets endoskopisch überwachtes Kanülenmanagement.

�� Rachenbelüftung herstellen Rachenbelüftung herstellen (Stimm(Stimm--Rehabilitation).Rehabilitation).

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

�� Flankierende Flankierende Maßnahmen Maßnahmen (Komplikationsprophylaxe).(Komplikationsprophylaxe).�� Flankierende Flankierende Maßnahmen Maßnahmen (Komplikationsprophylaxe).(Komplikationsprophylaxe).

�� SekretmanagementSekretmanagement/Atemluftklimatisierung./Atemluftklimatisierung.

�� AntibiotikaAntibiotika--Inhalation.Inhalation.

�� AtraumatischesAtraumatisches Absaugen.Absaugen.

�� Spezielle Anpassung der Beatmung.Spezielle Anpassung der Beatmung.



Diagnose vor Therapie.Diagnose vor Therapie.

Lebensqualität Lebensqualität mitmit Unversehrtheit !Unversehrtheit !
Durch:Durch:

Einheitliche Zielsetzung im DialogEinheitliche Zielsetzung im Dialog

aller Beteiligten.aller Beteiligten.

Kompromisse mit Risikobewusstsein.Kompromisse mit Risikobewusstsein.


