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LEARNING OUTCOME
Die Teilnehmer*innen erhalten Informationen zur Versorgung von Patient*innen mit
Trachealkaniile und lernen das Entfernen der Trachealkaniile und das anschlief3ende
Abdichten des Tracheostomas im Rahmen der Sprachtherapie als sinnvolle Mafsnahme zur
Steigerung der Hustenkraft bei Patient*innen kennen.
KEYWORDS

Trachealkaniile, Leckage, Peak-Cough-Flow (PCF)

THEORETISCHER HINTERGRUND

Bei Patient*innen, die mit einer Trachealkaniile versorgt sind, ist der physiologische Atemweg
tiber Mund und Nase nicht mehr moglich. Im Rahmen der Sprachtherapie ist das regelmafiige
Entblocken und Verschlieffen der Trachealkaniile wichtig, um den physiologischen Luftstrom
tiber die oberen Atemwege wiederherzustellen und eine verbale Kommunikation durch Sprechen
sowie den Einsatz von Schutzreflexen oder willkiirlichem Husten und Réuspern zu erméglichen
(Gorhardt & Lindemann, 2015). Dies stellt die Basis fiir die Dysphagietherapie dar. Eine Leckage,
das unkontrollierte Entweichen von Luft neben der Trachealkaniile, kann diese Funktionen
beeintrachtigen, da sie den subglottischen Druck reduzieren und damit die Effektivitit des
Hustens schwichen kann (Frank et al.,, 2021; Ledl et al., 2023). Bisher sind die Auswirkungen von
Leckagen auf die Hustenstofdkraft, gemessen durch den Peak-Cough-Flow (PCF), kaum
untersucht.

FRAGESTELLUNG

Ziel der Studie ist es, zu untersuchen, ob eine Herausnahme der Trachealkaniile und die
anschliefdende Abdichtung des Tracheostomas den PCF bei Patienten mit Trachealkantile und
Leckage verbessert?

METHODE

Die Stichprobe umfasste vier Patienten (mannliche Probanden im Alter: M = 67,5; SD = 21,79),
die mit einer Trachealkaniile versorgt waren und eine Leckage aufwiesen. Der PCF wurde unter
drei Bedingungen gemessen: mit Sprechventil, mit Komplettverschluss und nach Herausnahme
der Kaniile mit abgedichtetem Tracheostoma.

ERGEBNISSE

Die Ergebnisse zeigen, dass der PCF bei allen Patienten mit herausgenommener Kaniile und
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abgedichtetem Tracheostoma hoher war als bei eingesetzter Trachealkaniile und Leckage. Dies
deutet darauf hin, dass die Abdichtung des Tracheostomas im Rahmen der Sprachtherapie eine
sinnvolle Mafnahme zur Steigerung der Hustenkraft sein kann. Dariiber hinaus verbesserte sich
die Sprechlautstirke der Patienten und der Sekretaustritt aus dem Tracheostoma wurde
unterbunden. Auf diese Weise kann im Rahmen der Dysphagietherapie die Effizienz des Speichel-
und Sekretmanagements sowie die verbale Kommunikation und damit die Lebensqualitiat der
Patient*innen verbessert werden.
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