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(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung betrifft
einen Tracheostomietubus mit einer zumindest bereichswei-
se mit einer wendelförmig Armierung versehenen Tracheost-
omiekanüle und mit mindestens einer, in der Tracheostomie-
kanüle angeordneten Phonationsöffnung. Es ist die Aufgabe
der vorliegenden Erfindung, einen verbesserten Tracheost-
omietubus bereitzustellen, der eine hohe Stabilität aufweist.
Hierzu ist erfindungsgemäß vorgesehen, dass die Steigung
der wendelförmigen Armierung im Bereich der mindestens
einen Phonationsöffnung vergrößert ist, derart, dass die min-
destens eine Phonationsöffnung zwischen zwei Windungen
der wendelförmigen Armierung eingepasst ist.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft einen Tra-
cheostomietubus mit einer zumindest bereichswei-
se mit einer wendelförmigen Armierung versehenen
Tracheostomiekanüle und mit mindestens einer in
der Tracheostomiekanüle angeordneten Phonations-
öffnung.

[0002] Armierte Tracheostomietuben werden bereits
seit geraumer Zeit hergestellt. Dabei besteht die Tra-
cheostomiekanüle üblicherweise aus einem PVC-
Material, das entsprechend weich ist. Die Armierung
dient als Stützkorsett für die Tracheostomiekanüle
und schützt vor einem Einknicken und Abknicken des
Tracheostomietubus.

[0003] Nachteilig an den Tracheostomietuben ist,
dass tracheostomierte Patienten in der Regel nicht
sprechen können, da durch die Tracheostomie die
Respirationsluft nicht mehr durch die Stimmritze, son-
dern über die Tracheostomiekanüle daran vorbeige-
leitet wird. Mittlerweile gibt es Möglichkeiten, auch
Menschen mit dauerhafter Anbringung eines Tra-
cheostomietubus mit erhaltener Sprechfunktion das
Sprechen zu ermöglichen. Dazu muss ein beträcht-
licher Anteil der Ausatemluft an der Tracheostomie-
kanüle vorbei durch die Stimmritze umgeleitet wer-
den. Dies geschieht mit einem Einwegventil, das ex-
tern an dem Tracheostomietubus angebracht wird.
Dieses Ventil erlaubt dem Patienten über den Tubus
einzuatmen, verschließt sich aber, wenn der Patient
ausatmen möchte. Die Ausatemluft strömt somit an
der Tracheostomiekanüle vorbei über die Stimmritze.
Meist ist jedoch der Zwischenraum zwischen der Au-
ßenfläche des Tracheostomietubus und dem Innen-
lumen der Trachea nur sehr gering, so dass der Pati-
ent zur Phonation einen relativ hohen Druck aufwen-
den muss, um die Ausatemluft zur Phonation durch
die Stimmritze zu pressen. Dadurch wird die Atemar-
beit erhöht, was unerwünscht ist.

[0004] Als Alternative wurden daher Tracheosto-
mietuben entwickelt, die an der großen Kurvatur
der Tracheostomiekanülen eine Phonationsöffnung
aufweisen. Die Phonationsöffnung kann in Form ei-
nes einzigen größeren Lochs ausgebildet sein, dass
die Wandung des Tubus unterbricht. Ferner kön-
nen mehrere kleine Phonationsöffnungen vorgese-
hen sein, die ebenfalls die Wandung des Tracheo-
stomietubus unterbrechen. Bisher sind solche Öff-
nungen nur in relativ steifen Tracheostomietuben be-
kannt. Diese steifen Tracheostomietuben benötigen
keine Armierung, da sie wegen ihrer hohen Eigenstei-
figkeit nicht kollabieren. Ferner sind wendelförmig ar-
mierte hochflexible Tracheostomietuben mit Phonati-
onsöffnung bekannt, in welchen die Armierung unter-
brochen wird und die Phonationsöffnung in dieser Un-
terbrechung zwischen den beiden Enden der wendel-
förmigen Armierung angeordnet ist. Nachteilig hierbei

ist, dass im Bereich der Phonationsöffnung keine Sta-
bilisierung des Tracheostomietubus vorgesehen ist,
so dass ein Ein- oder Abknicken nicht verhindert wer-
den kann.

[0005] Es ist daher die Aufgabe der vorliegenden Er-
findung, einen Tracheostomietubus bereitzustellen,
der die Nachteile des oben erwähnten Standes der
Technik vermeidet und insbesondere eine Stabilisie-
rung der Tracheostomiekanüle in allen wesentlichen
Bereichen ermöglicht.

[0006] Hierzu ist erfindungsgemäß vorgesehen,
dass die Steigung der wendelförmigen Armierung
im Bereich der mindestens einen Phonationsöffnung
vergrößert ist, derart, dass die mindestens eine Pho-
nationsöffnung zwischen zwei Windungen der wen-
delförmigen Armierung eingepasst ist.

[0007] Somit ist die Tracheostomiekanüle also auch
in dem Bereich, in dem die Phonationsöffnung ange-
ordnet ist, durch eine Armierung gestützt. Damit wird
eine hohe Stabilität der Tracheostomiekanüle und da-
mit des Tracheostomietubus erreicht, ein Ein- oder
Abknicken der Tracheostomiekanüle wird vermieden.

[0008] In einer vorteilhaften Ausführungsform kann
vorgesehen sein, dass die wendelförmige Armierung
vollständig in die Tracheostomiekanüle eingebettet
ist. Die mindestens eine Phonationsöffnung wird also
nicht von der Armierung durchschnitten, so dass der
freie Querschnitt der Phonationsöffnung nicht einge-
schränkt wird. Da die Armierung nicht freiliegt, sind
die Oberflächen der Tracheostomiekanüle glatt, so
dass ein Abscheiden von Körperflüssigkeiten oder
Partikeln an der Armierung vermieden wird. Die Rei-
nigung des Tracheostomietubus wird erleichtert.

[0009] Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung kann
vorsehen, dass die wendelförmige Armierung durch-
gehend ausgebildet ist. Die Armierung ist also im Be-
reich der Phonationsöffnung nicht unterbrochen. Da-
durch wird eine hohe Stabilität gewährleistet.

[0010] Es kann ferner vorgesehen werden, dass die
Tracheostomiekanüle eine Biegung aufweist, so dass
die Windungen der wendelförmigen Armierung am In-
nenradius der Biegung zusammengedrückt und am
Außenradius der Biegung aufgebogen werden, und
dass die mindestens eine Phonationsöffnung am Au-
ßenradius der Biegung angeordnet ist. Durch die Auf-
biegung der Armierung am Außenradius der Biegung
wird vorteilhafterweise Platz für die Phonationsöff-
nungen geschaffen, so dass ein unbehindertes Aus-
strömen der der Ausatemluft in Richtung der Stimm-
ritze ermöglicht wird.

[0011] Vorteilhafterweise können ferner mehrere
Phonationsöffnungen vorgesehen sein, die zwischen
den Windungen der wendelförmigen Armierung an-
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geordnet sind. Sind mehrere Phonationsöffnungen
vorgesehen, so muss der Abstand zwischen den ein-
zelnen Windungen der wendelförmigen Armierung
nur in geringerem Ausmaß vergrößert werden. Es
wird eine höhere Stabilität erreicht. Dadurch, dass
mehrere kleine Durchbrüche in der Tracheostomie-
kanüle ausgebildet sind, ist die Oberfläche glatter,
das Einführen des Tracheostomietubus in die Tra-
chea wird erleichtert.

[0012] Noch eine weitere Ausführungsform kann
vorsehen, dass die Steigung der wendelförmigen Ar-
mierung in dem Bereich, in dem die mindestens eine
Phonationsöffnung angeordnet ist, etwa das sechs-
fache der Minimalsteigung der Armierung beträgt. Es
hat sich gezeigt, dass dadurch eine gute Stabilität
des Tracheostomietubus bei gleichzeitig vorteilhafter
Größe der Phonationsöffnungen erreicht wird.

[0013] Noch eine weitere Ausgestaltung sieht vor,
dass die freie Gesamtfläche aller Phonationsöffnun-
gen in einem Bereich von etwa 30 bis 125 mm2

liegt. Dadurch kann sichergestellt werden, dass aus-
reichend Luft durch die Phonationsöffnung in Rich-
tung der Stimmritze strömt, so dass ein Sprechen er-
möglicht wird, ohne die Atemarbeit zu stark zu erhö-
hen.

[0014] Es hat sich gezeigt, dass dann eine gute Sta-
bilität des Tracheostomietubus erreicht werden kann,
wenn die Länge des Bereichs mit vergrößerter Stei-
gung der wendelförmigen Armierung, in dem die min-
destens eine Phonationsöffnung angeordnet ist, etwa
14 bis 18% der Gesamtlänge der Tracheostomieka-
nüle beträgt.

[0015] Ferner kann vorgesehen werden, dass beide
Enden der Tracheostomiekanüle armierungsfrei sind.
Die Enden des Tracheostomietubus bzw. der Tra-
cheostomiekanüle sind dadurch weicher, wodurch
das Einführen des Tracheostomietubus in die Luft-
röhre und das Anbringen von Ventilen und Kappen
erleichtert wird.

[0016] Vorteilhafterweise kann ferner vorgesehen
sein, dass in der Tracheostomiekanüle eine Innenka-
nüle angeordnet ist, welche mindestens eine Phona-
tionsöffnung aufweist, die mit der mindestens einen
Phonationsöffnung der Tracheostomiekanüle fluch-
tet. Durch die Innenkanüle wird die Reinigung des
Tracheostomietubus erleichtert und somit die Ver-
weildauer des Tracheostomietubus im Patienten ver-
längert.

[0017] Gemäß noch einer weiteren Ausführungs-
form kann vorgesehen sein, dass an dem in der Luft-
röhre anzuordnenden Ende der Tracheostomiekanü-
le ein Cuff angebracht ist. Dadurch wird das Ende
der Tracheostomiekanüle gegen die Luftröhre abge-
dichtet, ein Rückfluss von Körperflüssigkeiten in die

Trachea wird vermieden und die gewünschte Sprech-
funktion über die Phonationsöffnungen sichergestellt.

[0018] Im Folgenden wird die Erfindung anhand von
Zeichnungen näher erläutert. Es zeigen:

[0019] Fig. 1 Tracheostomietubus mit armierter, mit
Phonationsöffnungen versehener Tracheostomieka-
nüle,

[0020] Fig. 2 Tracheostomiekanüle mit Phonations-
öffnungen im gestreckten Zustand,

[0021] Fig. 3 Vergrößerung der Tracheostomiekanü-
le aus Fig. 2 im Bereich der Phonationsöffnungen,

[0022] Fig. 4 Tracheostomiekanüle im gebogenen
Zustand und

[0023] Fig. 5 Vergrößerung der Biegung der Tra-
cheostomiekanüle aus Fig. 4.

[0024] Fig. 1, zeigt einen erfindungsgemäßen Tra-
cheostomietubus 1. Der Tracheostomietubus 1 um-
fasst eine Tracheostomiekanüle 2, in die eine Armie-
rung 3 eingebettet ist. Die Armierung 3 ist wendelför-
mig ausgebildet. Als Material für die Armierung kann
z. B. ein Metalldraht eingesetzt werden. An dem in
der Luftröhre anzuordnenden Ende 4 der Tracheost-
omiekanüle 2 und dem entgegengesetzten Ende 7 ist
keine Armierung vorgesehen.

[0025] Die Tracheostomiekanüle 2 weist eine Bie-
gung 9 auf, die so ausgebildet ist, dass das in der
Luftröhre anzuordnende Ende 4 des Tracheosto-
mietubus 1 und das entgegengesetzte Ende 7 des
Tracheostomietubus 1 einen Winkel von etwa 80°–
100°, vorzugsweise in etwa einen rechten Winkel,
miteinander einschließen. Am Außenradius der Bie-
gung 9 sind in der Tracheostomiekanüle 2 Phonati-
onsöffnungen 10 ausgebildet. Die Phonationsöffnun-
gen 10 durchbrechen die Wandung der Tracheosto-
miekanüle 2. Die Armierung 3 der Tracheostomieka-
nüle 2 ist dabei so ausgebildet, dass in dem Bereich,
in dem die Phonationsöffnungen 10 angeordnet sind,
der Abstand zwischen den Windungen der Armierung
3 mindestens dem Durchmesser einer Phonationsöff-
nung 10 entspricht.

[0026] An dem in der Luftröhre anzuordnenden Ende
4 des Tracheostomietubus 1 ist ein Cuff 5 angeord-
net. Der Cuff 5 ist mittels einer Leitung (nicht darge-
stellt) mit einem Ballon 6 verbunden. Ist der Tracheo-
stomietubus im Einsatz und in der Luftröhre eines Pa-
tienten angeordnet, so kann über den außenliegen-
den Ballon 6 der Cuff 5 aufgeblasen werden und eine
Abdichtung des Endes 4 des Tracheostomietubus 1
in der Trachea erzielt werden. An dem anderen En-
de 7 des Tracheostomietubus 1, d. h. an dem Ende,
das am Hals des Patienten außerhalb der Luftröhre
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zu liegen kommt, ist eine Halteplatte 8 angebracht.
Mit dieser Halteplatte 8 kann der Tracheostomietu-
bus 1 am Hals eines Patienten fixiert werden. Da-
zu werden üblicherweise Haltebänder verwendet. Zu-
dem können auf dieses zweite Ende des Tracheost-
omietubus 1 verschiedene Ventile bzw. Kappen auf-
gesteckt werden, beispielsweise ein Sprechventil, ei-
ne Hustenkappe, eine Verschlusskappe oder ein Ver-
bindungsstück. Im Inneren der Tracheostomiekanü-
le 2 kann eine Innenkanüle angeordnet sein. Da-
durch wird die Reinigbarkeit des Tracheostomietubus
1 erleichtert, da lediglich die Innenkanüle entnommen
und gereinigt bzw. ausgetauscht werden muss. Die
Benutzungszeit eines Tracheostomietubus kann da-
durch verlängert werden.

[0027] Fig. 2 zeigt eine Tracheostomiekanüle 2 im
gestreckten Zustand, d. h. bevor sie in den für den
Tracheostomietubus 1 gewünschten gebogenen Zu-
stand gebracht wird. Die Tracheostomiekanüle 2 um-
fasst einen Kunststoffschlauch 11, in den eine Armie-
rung 3 eingebettet ist. Die Armierung ist wendelförmig
ausgebildet und vorzugsweise aus einem Metalldraht
hergestellt. Üblicherweise werden diese Tracheost-
omiekanülen im Tauchverfahren hergestellt. Dabei
wird eine Form in flüssige PVC-Paste getaucht und
anschließend getrocknet (Gelierung). Danach wird
die wendelförmige Armierung über den so entstande-
nen getrockneten Vortauch gezogen und in weiteren
Tauchschritten in die wendelförmige Metallarmierung
übertaucht und die Wandstärke der Kanüle bis zum
Endmaß erhöht. Somit ist die Armierung 3 vollständig
in die Tracheostomiekanüle 2 eingebettet.

[0028] Die Armierung 3 ist durchgehend ausgebildet
und weist also keine Unterbrechungen auf. Dadurch
wird sichergestellt, dass in dem empfindlichen mittle-
ren Bereich der Tracheostomiekanüle 2 eine ausrei-
chende Stützwirkung erzielt wird und die Tracheost-
omiekanüle 2 nicht ein- oder abknickt, Durch ein Ein-
knicken bzw. Abknicken wird der Durchmesser der
Tracheostomiekanüle 2 verkleinert oder vollständig
verschlossen, wodurch die Atmung erschwert oder
verhindert wird, was vermieden werden muss. In ei-
nem mittleren Bereich der Tracheostomiekanüle 2,
vorzugsweise in dem Bereich, in dem die Biegung
der Tracheostomiekanüle 2 erfolgt, sind die Phonati-
onsöffnungen 10 angeordnet. Dazu ist die Steigung
S2 der wendelförmigen Armierung 3 in diesem Be-
reich vergrößert. Die Steigung S2 ist mindestens so
groß, dass der Abstand zweier nebeneinanderliegen-
der Windungen der Armierung 3 mindestens dem
Durchmesser einer Phonationsöffnung entspricht. So
passt mindestens eine Phonationsöffnung zwischen
zwei Windungen der wendelförmigen Armierung 3,
ohne dass der Durchmesser der Phonationsöffnung
von der wendelförmigen Armierung beschnitten wird.
In den übrigen Bereichen der wendelförmigen Armie-
rung ist die Steigung S1 kleiner als im Bereich der
Phonationsöffnungen 10. Wie in Fig. 2 dargestellt,

kann die Steigung in diesen übrigen Bereichen der
wendelförmigen Armierung 3 konstant sein. Es wäre
aber auch denkbar, dass in diesen Bereichen weite-
re Schwankungen der Steigung der wendelförmigen
Armierung vorgesehen sind.

[0029] Im dargestellten Beispiel beträgt die Steigung
S2 der wendelförmigen Armierung 3 im Bereich der
Phonationsöffnung 10 etwa das Sechsfache der Stei-
gung S1 der wendelförmigen Armierung 3 in den üb-
rigen Bereichen. Die Länge L1 des Bereichs, in dem
die Steigung S2 der wendelförmigen Armierung 3 ver-
größert ist, beträgt etwa 14 bis 18% der Gesamtlänge
Lges der Tracheostomiekanüle 2.

[0030] Fig. 3 zeigt eine Vergrößerung des Bereichs
der Tracheostomiekanüle 2, in dem die Phonations-
öffnungen 10 angeordnet sind, aus Fig. 2. Die wen-
delförmige Armierung 3 ist auch in diesem Bereich
durchgehend ausgebildet. Damit wird auch in diesem
Bereich eine erhöhte Stabilität der Tracheostomieka-
nüle 2 erzielt. Die Steigung S2 der wendelförmigen
Armierung 3 ist so ausgebildet, dass der Abstand zwi-
schen den einzelnen Windungen der wendelförmigen
Armierung 3 vergrößert wird, so dass er mindestens
dem Durchmesser D einer Phonationsöffnung 10 ent-
spricht. Der Durchmesser D einer Phonationsöffnung
10 liegt je nach Größe des Tracheostomietubus 1 in
einem Bereich von etwa 2 bis 4 mm. Im gezeigten
Fall sind zehn Phonationsöffnungen vorgesehen. Da-
durch wird erreicht, dass der Durchmesser der ein-
zelnen Phonationsöffnungen nicht zu groß wird und
dennoch eine ausreichende freie Gesamtfläche der
Phonationsöffnungen zur Verfügung steht. Die freie
Gesamtfläche aller Phonationsöffnungen 10 liegt da-
bei, je nach Größe des Tracheostomietubus 1, in ei-
nem Bereich von etwa 30 bis 125 mm2.

[0031] Fig. 4 zeigt die Tracheostomiekanüle 2 im ge-
bogenen Zustand. Die Halteplatte und eventuell auf-
gesteckte Kappen oder Ventile sind nicht dargestellt.
Die Tracheostomiekanüle 2 umfasst einen Kunst-
stoffschlauch, in dem die wendelförmige Armierung 3
komplett eingebettet ist. Dadurch weist die Tracheo-
stomiekanüle 2 glatte Oberflächen auf, so dass Abla-
gerungen von Partikeln und Flüssigkeiten verringert
werden. An dem Ende 7 des Tracheostomietubus 1,
das im Gebrauch am Hals des Patienten angeordnet
ist, ist der Ballon 6 gezeigt, der über eine nicht dar-
gestellte Leitung mit dem Cuff 5 verbunden ist und
ein Aufblasen des Cuffs zum Abdichten ermöglicht.
Da die Armierung 3 der Tracheostomiekanüle 2 wen-
delförmig ausgebildet ist, wird die Armierung 3 im
Bereich der Biegung 9 der Tracheostomiekanüle 2
im Innenradius zusammengedrückt und am Außen-
radius aufgespreizt. In dem Bereich des Außenradi-
us Ra sind die Phonationsöffnungen 10 angeordnet.
Durch das Aufspreizen der Armierung 3 ist ausrei-
chend Platz für die Phonationsöffnungen 10 vorhan-
den.
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[0032] An dem in der Luftröhre anzuordnenden Ende
4 und an dem entgegengesetzten Ende 7 ist die Tra-
cheostomiekanüle 2 armierungsfrei. Dadurch ist die
Tracheostomiekanüle 2 in diesem Bereich weicher.
Dies ermöglicht das einfachere Aufstecken von Ven-
tilen bzw. Kappen und verhindert Verletzungen beim
Einführen des Tracheostomietubus 1 in die Trachea
eines Patienten.

[0033] In Fig. 5 ist der Bereich der Biegung 9 der
Tracheostomiekanüle 2 aus Fig. 4 vergrößert darge-
stellt. In diesem Bereich weist die wendelförmigen Ar-
mierung 3 die vergrößerte Steigung S2 auf, so dass
zwischen den einzelnen Windungen der wendelför-
migen Armierung 3 die Phonationsöffnungen 10 an-
geordnet werden können. Die Phonationsöffnungen
10 befinden sich am Außenradius Ra der Biegung 9.
Durch die Biegung 9 werden die Windungen der wen-
delförmigen Armierung 3 zusätzlich aufgespreizt, so
dass ausreichend Platz für die Phonationsöffnungen
10 entsteht. In Fig. 5 ist nochmals zu sehen, dass die
Steigung der wendelförmigen Armierung 3 in den Be-
reichen vor und hinter den Phonationsöffnungen ge-
ringer ist als im Bereich der Phonationsöffnungen 10.

Patentansprüche

1.    Tracheostomietubus (1), mit einer zumindest
bereichsweise mit einer wendelförmig Armierung (3)
versehenen Tracheostomiekanüle (2) und mit min-
destens einer, in der Tracheostomiekanüle (2) ange-
ordneten Phonationsöffnung (10), dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Steigung (S2) der wendelförmigen
Armierung (3) im Bereich der mindestens einen Pho-
nationsöffnung (10) vergrößert ist, derart, dass die
mindestens eine Phonationsöffnung (10) zwischen
zwei Windungen der wendelförmigen Armierung (3)
eingepasst ist.

2.  Tracheostomietubus nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass die wendelförmige Armierung
(3) vollständig in die Tracheostomiekanüle (2) einge-
bettet ist.

3.   Tracheostomietubus nach Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet, dass die wendelförmige Ar-
mierung (3) durchgehend ausgebildet ist.

4.  Tracheostomietubus nach einem der Ansprüche
1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die Tracheost-
omiekanüle (2) eine Biegung (9) aufweist, so dass die
Windungen der wendelförmigen Armierung (3) am In-
nenradius (Ri) der Biegung (9) zusammengedrückt
und am Außenradius (Ra) der Biegung aufgebogen
werden, und dass die mindestens eine Phonations-
öffnung (10) am Außenradius (Ra) der Biegung (9)
angeordnet ist.

5.  Tracheostomietubus nach einem der Ansprüche
1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass mehrere Pho-

nationsöffnungen (10) vorgesehen sind, die zwischen
den Windungen der wendelförmigen Armierung (3)
angeordnet sind.

6.  Tracheostomietubus nach einem der Ansprüche
1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass die Steigung
(S2) der wendelförmigen Armierung (3) in dem Be-
reich, in dem die mindestens eine Phonationsöffnung
(10) angeordnet ist, etwa das sechsfache der Mini-
malsteigung (S1) beträgt.

7.  Tracheostomietubus nach einem der Ansprüche
1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass die freie Ge-
samtfläche aller Phonationsöffnungen (10) in einem
Bereich von 30 bis 125 mm2 liegt.

8.  Tracheostomietubus nach einem der Ansprüche
1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass die Länge (L1)
des Bereichs mit vergrößerter Steigung (S2) der wen-
delförmigen Armierung (3), in dem die mindestens ei-
ne Phonationsöffnung (10) angeordnet ist, etwa 14
bis 18% der Gesamtlänge (Lges) der Tracheostomie-
kanüle (2) beträgt.

9.    Tracheostomietubus nach einem der Ansprü-
che 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass beide En-
den (4, 7) der Tracheostomiekanüle (2) armierungs-
frei sind.

10.  Tracheostomietubus nach einem der Ansprü-
che 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass in der Tra-
cheostomiekanüle (2) eine Innenkanüle angeordnet
ist, welche mindestens eine Phonationsöffnung auf-
weist, die mit der mindestens einen Phonationsöff-
nung (10) der Tracheostomiekanüle (2) fluchtet.

11.  Tracheostomietubus nach einem der Anspre-
che 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass an dem
in der Luftröhre anzuordnenden Ende (4) der Tra-
cheostomiekanüle (2) ein Cuff (5) angebracht ist.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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