
Deutsche Zeitschrift fiir gerichtliche Medizin 58, 40--49 (1966) 

Tiidliche Komplikationen bei Tracheotomie 

A. POTONDI * 
Institut ffir gerichtliche Medizin der Medizinischen Universits Budapest 

(Direktor: Dr. S. 0~t~5s) 

O. PmBILL~ 
Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin der Universitiit Kiel 

(Direktor: Prof. Dr. reed. Dres. h. c. W. HALLEt~A:SN) 

Eingegangen am 2. September 1965 

Das Indikationsgebiet der Tracheotomie hat sich wesentlich erweitert. 
Der Eingriff finder sowohl bei Sch/~delverletzten und bei sonstigen, mit 
anhaltender Bewugtlosigkeit einhergehenden Prozessen wie auch zwecks 
lgesuszitation und sogar bei internistischen Erkrankungen immer 
h/~ufiger Anwendung. Daher finder man in der Literatur eine zuneh- 
mende Bearbeitung ihrer Indikation und tier mSglichen Komplikationen. 

Die Operationstechnik blieb im wesen~lichen unverandert, es kommt 
jedoch h/iufiger zur sog. Nottraeheotomie, auBerdem wird start des 
einfachen LuftrShrenschnittes - -  um die langdauernde Kaniilierung zu 
erleichtern - -  an der Luftr6hre ein Stoma ausgebildet. 

Obwohl die Tracheotomie zu den einfachen Eingriffen z/ihlt, treten 
nicht selten schwere Komplikationen auf. Die Prozentzahl der mit 
Komplikationen verlaufenden Fs betrug nach BmLER U. Mitarb. 
27,4%, DAvis u. Mitarb. 29,2%, GLAS u. Mitarb. 28% und nach M~ADE 
33%; letzterer zitiert ~uBerdem drei Autoren, die /iber eine 13--18--  
28%ige Komplikationshaufigkeit berichten. 

Dieser Wert ist ebenso hoch bzw. hSher als die Komplikations- 
h/~ufigkeit der grol~en Routine-Oloerationen. Es wurde aul~erdem nach- 
gewiesen, dab die Zahl der anl/iglich der Nottracheotomien auftretenden 
Komplikationen zweimM h6her liegt als die der unter ungest6rten 
Operationsverh/~ltnissen durchgeffihrten Tracheotomien. BILLROTH be- 
richtete fiber drei in der Wohnung des Patienten durchgefiihrte Tracheo- 
tomiefMle, in denen Blutungen t6dliehen Ausgangs auftraten. 

In einem Tell der Fi~lle ist ffir den t6dliehen Ausgang die Grund- 
krankheit verantwortlich (Seh/~delbrueh, Vergiftung usw.), bei einer 
verhgltnismgBig groBen Anzahl der Patienten liegt jedoeh die Todes- 
ursaehe in der Traeheotomie selbst bzw. in den mit der Traeheotomie 
verbundenen Komplikationen. Im Material yon MEAI)E lag die Traeheo- 

�9 Auszugsweise vorgetragen auf dem Kongre8 fiir gerichtliche und soziale 
Medizin Ztirich, 14.--17. Oktober 1964. 



T6dliche Komplikationen bei Tracheotomie 41 

tomte als Todesursaehe in  2,8% der F/ille vor, DAvIs u. 1V[itarb. beob- 

achteten in  sechs von 155 t racheotomier ten F/~llen tSdliche Kompli-  
kat ionen.  I m  K r a n k e n g u t  yon TEPLITZ u. Mitarb. lieBen sich zwischen 
Tracheotomie und  Tod in ftint yon 36 F/tllen Zusammenh/~nge fest- 
ste]len. Uber  ein bis zwei t6dliche Kompl ika t ionen  ber ichten un te r  
anderen DAVIS u n d  SOUTItWICK, ELTZE, PREKKNER, I~EADIlqG, ROE und  
SCHLXPS~1% KIA-NOURY u n d  DEUBZEn. Somit erseheint die nach- 
folgende Mittei lung der yon uns  ira gerichtsmedizinischen Obdukt ionsgut  
beobachte ten sechs aufschlu6reichen Tracheotomief~tlle gerechtfertigt. 

Falldarstellungen 
1. A.K. Bei dem 23monatigen M~dchen lagen Entwicklnngsanomalien vor: 

An der rechten Hand hatte es sechs, an der linken sieben Finger. Da das Kind an 

Abb. 1 (Fail 2). Perforation der rechten A. carotis com. 

st~ndigem LuftrShrenkatarrh litt, stand es in "~rztlicher Behandlung. Die station~re 
Aufnahme erfolgte wegen Bronchitis spastic~. Nach entsprechendcr Vorbehandlung 
wurde eine Bronchoskopie durchgefiihrt; nach dem Eingriff wurde das M/~dchen 
cyanotisch, die ~ufgetretcne Apnoe konnte jedoch bekampft werden. Es bestanden 
aber Symptome einer Stenose der oberen Luitwege. l~ach der in der ]aryngo- 
logischen Abteilung durchgefiihrten Tracheotomie traten wieder Cyanose und 
Krampfe auf. Trotz Kaniilenwechsel und transkaniilarer Uberdruck-O2-Beatmung 
war das Kind nicht zu retten. 



42 A. I~ und  0.  PRIBILLA: 

Selctionsbe/und (B2415/1963): Epiglottisfissur. Die Tuberositas parva  des 
Zungenbeins w61bt die Schleimhaut vor. Die angeschwollene Schleimhaut ver- 
schlieft  den Kehlkopfeingang nicht.  Die Tracheotomie6ffnung liegt in der H6he 
des IV.---VII. Trachealknorpe]s. Zwischen H a u l  und Luftr6hre ist  ein 1,5 em 
langer Blhldgang zu beobachten.  Beide Lungen sind kollabiert. Im Bindegewebe des 

Abb. 2 (Fall 3). Lage der Tracheotomie unmittelbar fiber Bifurkation 

vorderen Halsabschnit tes  und  des Mediastinums befinden sieh zahlreiehe mit  win- 
zigen Luftblasen ausgeffillte t t6hlen.  Todesursache: beiderseitiger Pneumothorax.  

Anl~i~lich des im Laufe der Tracheotomie vorgenommenen Kaniilenwechsels 
wurde die Kanii]e nieht  in die Luftr6hre,  sondern in eine pr~tracheale Route 
fausse eingeffihrt. Der unter  TJberdruck zugeffihrte 02 gelangte dadurch in das 
paratrachea]e Gewebe, sodann in das Mediastinum und in die Brusth6hle. 

2. Frau I. S. Die 45j~hrige Frau  wurde in ihrer Kfiche bewuBtlos aufgefunden 
und yore t%ettungsclienst mi t  einer CO-Vergiftung ins Krankenhaus  eingeliefert. 
Bei der am n~chsten Tag durchgeffihrten Tracheotomie t r a t  eine starke Blutung 
auf, die Patientin starb. 

Selction~be/und (B 2247/1963) : In  der l inken A. eerebri media finder sich ein 
Embolus, der aus einem Thrombus des exulcerierten Aortenbogens s tammt.  Im 
entsprechenden Hirngebiet  apfelgroi~e Erweichung. Die Trachea ist  tells mi t  
flfissigem, tefls mi t  geronnenem Blur ausgeffillt. Die 18 mm lange Tracheotomie- 
5ffnung f~ngt 3 cm unter  dem Ringknorpel  an. Am Beginn der rechten A. carotis 
communis, an der der Tracheotomie6ffnung benachbar ten  Seite des Gef~i~es, l inden 
sich mehrere 3 - - 4 r a m  lange frische Kont inui t~ ts t rennungen mit  einem grSftenteils  
scharfen, stellenweise abet  ungleichmal]igen Rand  (Abb. 1). Akute An~mie der 
inneren Organe. Als Todesursache wurde die Gehirnembolie angenommen.  Es ist  zu 
vermuten,  daft der in t raoperat iv  aufgetretene Blutverlust  den Tod beschleunigte. 
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3. J.  Sz., 7j/~hrig. Nach der in einer laryngologischen Abteilung wegen Mittel- 
ohrenentzfindung in Intubat ionsnarkose durehgefiihrten Antrotomie war - -  wegen 
der stridorSsen Atmung und des subglottisehen ~)dems - -  die Anlage einer Traeheo- 
tomie notwendig. Am 7. postoperativen Tag begann das Kind  durch Nase, Mund 
und Kanfile s tark zu bluten und starb innerhalb weniger Minuten. 

Abb. 3 (Fall 3). Perforation in den Trunous brachioeeph. 

Sektionsbefund (B 194/1964): Antrotomie in Abheflung. Die 19 mm lange 
TracheotomieSffnung verl~uft an der vorderen LuftrShrenwand, und  zwar ]iegt 
das obere Ende derselben 44 mm unterhalb des unteren Sehildknorpelrandes und 
das untere 6--8  mm oberhalb der Bifurkation (Abb. 2). An der hinteren Gerald- 
wand des Truneus brachiooephalious, 0,5 em oberhalb des Gef~l~abgangs, finder 
sieh eine 3 • 4 mm groI~e, ovale, perforierte VorwSlbung. Mit der Sonde gelangt man 
von hier ungehindert  bis in die TraeheotomieSffnung (Abb. 3). Der anl~l~lich der 
Traeheotomie fiir die Kanfile angelegte Kanal  - -  dessen dorsale Wand  die Luft- 
rShre und  dessen ventrale Wand  der Truncus braehioeephalious (A. anonyma) 
bilden - -  verl~uft eaudalw~rts steil in die ]BrusthShle. Die Kanfile s teht  mit  dem 
Gef~8 in unmit te]barer  Verbindung, sie reitet  sozusagen darauf. Die fibrigen Organe 
wiesen eine akute An~mie auf. Todesursache : Infolge der Usurat ion der A. anonyma 
ents tandene Verblutung. 
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4. L. Sz. ]3ei dem 22monatigen Kind, das seit einigen Tagen hustete, fieberte 
und unruhig war, t r a ten  einige Minuten nach Verabfolgung einer Aspirin-Tablette 
ein Erstickungsanfall  und  ]3ewuBtlosigkei~ a u f  Die El tern braehten das Kind zum 
Kreisarzt,  der eine Aspiration vermutete  und  mit  dem inzwischen herbeigerufenen 
Ret tungsarz t  eine Traeheotomie durehffihrte. In  die LuftrShre wurde ein Netaton- 
Kathe te r  eingefiihrt. Das Kind starb. 

Abb. 4 (Fall 4). Lage des Katheters im linken ttauptbronchus 

Bei der Se/ction (]3 585/1963) ergab sieh, dab der in die LuftrShre eingefiihrte 
Katheter ,  der das Lumen derselben fast vollkommen versehlieBt, etwa 6 em tier 
in den linken Hauptbronehus  eingedrungen war. Das Katheterende  ist s tumpf ver- 
schlossen, die 6 • 2 mm grol~e, ovMe fensterfSrmige KatheterSffnung befindet sich 
an der Seite des Gummirohres 4 cm oberhalb des untcren Endes. Der in die Luft- 
rShre und  in den ]3ronchus eng eingeklemmte Ka the te r  kann  nu t  sehwer entfernt  
werden (Abb. 4). Sehwellung und  IIyperEmie der Tracheal- und  Bronehusschleim- 
haut.  In  der luftreiehen linken Lunge finder sich eine akute ]31i/hung, im subpleu- 
ralen ]3indegewebe Luftb]asen. In  der LuftrShre sind keine Tablet tenreste vorzu- 
linden. Nebst  Fri ihverkn6eherung des Stirnbeines liegen sieh eine Hirnsehwellung 
mit  Hirndruek - -  0dem und akute HyperEmie der inneren Organe - -  naehweisen. 
Todesursache: Iafolge der Infekt ion der oberen Luftwege entstandenes toxisehes 
I t irn6dem. Zur zweifellos fehlerhaften Traeheotomie kam es lediglieh in der Agonie. 
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5. Bei dem 13 Jahre  alten Jungen wurde am 25. 3. 64 die Operation eines 
SchiefhMses in Ather-Inactin-Lachgas-Narkose durehgefiihrt. Gegen Operations- 
ende beim Kopfredressement t r a t  zun~chst ein Atemstillstand, daml ein Herz- 
sti l lstand ein. Sofortige In tuba t ion  und  Beatmung fiihrten dazu, dab die Herz- 
t~tigkeit nach ca. 6- -8  rain und  nach etwa 20 rain die Spontanatmung wiederkamen. 
Der Pa t ien t  blieb bewuBtlos. Am 28 .3 .64  wurde eine Tracheotoraie ange]egt, ab 

Abb. 5 (Fall 5). Perforation der vorderen Trachealwand 

31 .3 .64  kiinstlich bea tmet  wegen motorischer Unruhe,  Krampfzust~nden und 
Atemschwierigkeiten. Am 16.4. 64 - -  19 Tage nach Anlegen der Tracheotomie - -  
plStzlich massive Blutungen aus der Kaniile. Exitus letalis. 

Sektion (K 161/64) : Blutanhaf tungen an den NasenSffnungen und  dem Traoheo- 
stoma, Perforation der Tracheatvorderwand im unteren Drit tel  in den Truncus 
brachiocephalicus (s. Abb. 5 und 6), massive Blutaspiration bis in die Lungenperi- 
pherie, so dab die Lungenschnittfl/s das Bild eines Ausgugpr~parates bot. Nekrose 
der Trachealsch]eimhaut,  vor a]]em im Bereich der Usurste]le, Bronchopneumonie,  
fibrinSse Pleuritis, hochgradige Ausblutung aller Organe, Hirnschwel]ung. Todes- 
ursache: Erst ickung duroh massive Blutaspirat ion aus der Perforationsstelle zwi- 
schen Trachea und der Arterie. Das untere Xanfilenende ]ag der Vorderwand der 
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Trachea so an, dab die Pulsat ion des Gefiil3es die Ursur  und  schlieBlich die Per- 
foration bewirkt  hat .  

6. (K 314/65). Der 23j/~hrige Mann erlitt  am 13 .8 .65  bei einem Verkehrsunfall 
eln sehweres Sehgdelhirntrauma, einen Bruch der Halswirbels~iule mit  tiefer Be- 
wugtlosigkeit und  Quersehnittsli~hmung. Solort kfinstliche Beatmung nach 
In tubat ion ,  am 16 .8 .65  Tracheotomie wegen eitriger Traeheobronchitis.  19. 8 .65 

Abb. 6 (Fail 5). Perforation des Truncus brachioceph, durch das untere Kantilenende 

Herzsti l lstand bei Undurchggngigkeit  der Trachealkaniile, extrathorakale t terz- 
massage, P~eanirnation. 20.8.65 zweiter I-Ierzstillstand bei AtemstSrung, ebenfalls 
]angdauernde extrathorakale Herzmassage, 21.8.65 Exitus letalis in erneutem 
Herzstfllstand. 

Sektion (K. 314/65): AuBer den hier nieht  interessierenden entspreehenden 
Frak tu ren  und  Hirnverletzungen ausgedehnte Nekrosen der Traehealhinterwand in 
H6he des Kaniilenendes mit  muldenf6rmigem Ulcus. Usuren der Oesophagus- 
sehleimhaut  in gleieher HShe, hochgradige Sehleimhautnekrosen ira Bereich der 
Luttr6hrengabel.  

Hier diirfte die Usur  der Traehealhinterwand und die Sch~digung der Oeso- 
phagusschleimhaut  dureh die mehrfaehe extr~thorak~le Herzmassage bei liegender 



TSdliche Komplikationen bei Tracheotomie 47 

Tr~chealkanfile entstanden sein. Au•erdem diirften hier die gestSrten trophisehen 
Verh~]tnisse nach der Querschnittsl~hmung and der eitrigen Tracheobronchitis 
von Bedeutung gewesen sein. 

Besprechung 
Zu den sehwersten Komplikationen der Traeheotomie z~hlen das 

Mediastina]emphysem, der Pneumothorax und die massive Blutung. 
Die Blutung kann - -  infolge nngenfigender Blutstillung - -  intra- bzw. 
unmittelbar postoperativ auftreten. W~thrend ffir die naeh einigen 
Tagen auftretende Blutung der dureh die Kanfile verursaehte Deeubitus 
verantwortlieh ist, liegt die Ursaehe der naeh Woehen oder Monaten 
zustande kommenden Blutungen in der Entziindung oder Nekrose der 
Wand der groBen Gef/~ge bzw. in der Aneurysmaruptur  (SeHLXPFER). 

In  unserem ersten Fall wurde das mit  Uberdruek angewandte Os in 
das die Trachea umgebende Bindegewebe eingeffihrt, worauf es zum 
Nediastinalemphysem und beiderseitigen Pneumothorax kam. In  den 
drei blutungsbedingten Todesf~tllen handelte es sieh um tiefliegende 
Tracheotomie6ffnungen. In  vorangehenden Nittei!ungen (PoToNDI) 
wurde anl/~l~lieh der Besehreibung mit der Traeheotomie verbundener 
Komplikationen bereits fiber einige blutungsbedingte Komplikationen 
beriehtet, die stets naeh Traehetomia inferior auftraten (PoTONDI 
U. Mitarb.). In unserem vierten Fall erfolgte die-Einffihrung des Ka- 
theters in die Luftwege bereits im Stadium der Agonie. Es ist jedoeh 
anzunehmen, dab der Eingriff den Exitus besehleunigte. 

W/ibrend ffir den Tod des an Bronchitis spastiea leidenden Kindes, 
des Antrotomierten und in dem Narkosezwisehenfall naeh Sehiefhals- 
operation letztlieh die Traebeotomie nrs/~ehlieh war, spie]te in den 
anderen drei F/illen der Eingriff eine nur unwesentliehe l~olle. 

In der /~rztliehen Praxis finden sich zahlreiche therapeutisehe Ein- 
griffe, die gelegentlieh mit  - -  manehmal aueh tDdliehen - -  Kompli- 
kationen verbunden sind. Die Beurteitung dieser Fglle ist als Aufgabe 
des Geriehtsarztes reeht sehwierig. Bei der Einfiihrung neuer thera- 
peutiseher MaBnahmen, deren Anwendung natfirlieh mit einem gewissen 
t~isiko einhergeht, wird der Geriehtsmediziner im allgemeinen nicht 
konsultiert. Mit Ausnahme des vierten Falles haben wit die eben er- 
ws Komplikationen als einen Teil des Operationsrisikos bewertet. 
I m  vierten Fall sind die fiber eine ungenfigende Faehkenntnis verf/i- 
genden und in der Durehffihrung der Traeheotomie unerfahrenen Per- 
sonen fehlerhaft vorgegangen; sie haben den Katbeter  zu tier eingeffihrt, 
sehnitten das Katheterende nicht ab und verhinderten auf diese Weise 
das EinstrSmen der Luft in die Luftwege. Da jedoch der Eingriff bereits 
pr/tfinal vorgenommen wurde und eine zwischen Traeheotomie und Tod 
bestehende Kansal i ta t  nieht sicher festzustellen war, haben wir das 
Verdikt eines sog. Kunstfehlers aueh in diesem Fall nieht ausgesproehen. 
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Aus den F/Lllen drei und ftinf wird man schliegen k6nnen, dab eine 
zu tiefe Anlage des Traeheostomas vermieden werden und bei 1/~ngerem 
Liegen der Kanfile diese 6fter nnd in weehselnder L/~nge ausgetauseht 
werden sollte. 

Zur Ausbildung einer einheitliehen gerichtsmedizinisehen An- 
schauung, die bei der Bewertung dieser und /~hnlicher F/~lle als Leit- 
laden dienen k6nnte, wfirde eine sieh mit der Beurteilung der Kompli- 
kationen neuer, diagnostiseher bzw. therapeutiseher MaBnahmen 
befassende internationale Beratung wesentlieh beitragen. 

Zusammen/assung 
Verfasser beriehten nach einer kurzen Literaturfibersicht fiber sechs 

F~lle, bei denen die Tracheotomie zu schweren Zwischenf~llen geffihrt 
hat. Ihre Komplikationen waren in drei Fi~llen die alleinige Todes- 
ursache. Und zwar hatte einmal das untere Kanfilenende die vordere 
Trachealwand und die entsprechende Arterie perforiert und zur Ver- 
blutung geffihrt. Einmal war 0 2 dureh die fa]sch liegende Kanfile ins 
Mediastinum gelangt. Abschliegend folgt eine ErSrterung der gerichts- 
medizinischen Begutachtung derartiger Zwischenfi~lle. 

Summary 
Following a brief review of the literature of tracheostomy report 

is given of six cases where tracheostomy caused serious incidents. 
These complications were the sole reason for death of three patients. 
A patient bled to death due to the fact that  one end of the cannula 
perforated the front part of the trachea and the respective artery. 
Another incident happened when 0 2 was injected erroneously into the 
mediastiuum. The contract discusses the formal opinion of the legal 
medicine regarding such incidents. 
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