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Die Tracheostomie, bis zum letzten Krieg ein relativ seltener und 
meist nur bei Kindern mit Diphtherie angewandter Eingriff [18, 29, 34], 
nimmt st/~ndig zu [2, 3, 5, 11, 22, 25, 30] und wird sowohl therapeutiseh 
als auch prophylaktiseh heute vor allem bei Erwaehsenea, und hier 
hs bei schweren Unfallverletzungen, vorgenommen. Wie jeder 
operative Eingriff geht ]eider auch die Tracheostomie mit einer Reihe 
yon Komplikationen einher. Auf die bereits w~hrend der Operation 
selbst auftretenden Sehwierigkeiten soll hier nicht weiter eingegangen 
werden. Wichtiger und auch racist mit  ernsteren Folgen behaftet  sind 
die sog. Sp/~tkomplikationen, vor ahem die Fistelbi]dungen, die Tracheal- 
stenosen und die Arrosionsblutungen aus den groBen Halsgef~Ben. 
Letztere verlaufen fast immer tSdiich und betreffen, wie bereits erw/~hnt, 
immer h/~ufiger Unfallverletzte. Sie treten damit zunehmend in den 
Gesichtskreis des Gerichtsmediziners. Die H/~ufigkeit der t6diichen 
Arrosionsblutung als Sp/itkomplikation der Tracheostomie wird in der 
Literatur unterschiedlich beurteilt. W~hrend um die Jahrhundertwende 
eine groBe Zahl yon einschl~gigen F~llen gesammelt werden konnte, so 
von SC~LXPr]~R [29] 115, yon TAVTE [34] 85, und sieh der Anteil der 
Arrosionsblutungen an der Gesamtzahl der Tracheostomie mit 0,5 bis 
4,5% [16] beziffern lief~, wurden in den letzten 20 Jahren nur etwa 60 
einschl/s Beobachtungen mitgeteilt. Die Hgufigkeit der t6dlichen 
Blutungen bewegt sich nach Angaben einiger Autoren zwischen 1,25 
und 2% [4, 20, 30]. Andererseits finden sich Arbeiten, in denen bei 
Gesamtzahlen yon 189 [11], 310 [22], 400 [31] und 240 [40] Traeheosto- 
mien arterielle Arrosionsblutungen nicht erw/s werden. Selbst 
NELSOn [22] schenkt dieser Sp/~tkomplikation in seiner Monographie 
kaum Aufmerksamkeit.  Wir halten es daher fiir angebracht, im folgenden 
dutch die Mitteilung eigener Beobachtungen wieder auf die Arrosions~ 
blutung hinzuweisen. Unser Vorhaben wird durch die Tatsache gestfitzt, 
dab in einem unserer beiden F/~lle der Arrosion ein Mechanismus zu- 
grunde lag, wie wir ihn in der uns zug/~nglichen Literatur bisher nicht 
besehrieben fanden. 
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Eigene Beobaehtung 
Fall 1. S. Seh., 26 gahre, Lungenlappenresektion wegen verk/~sender Lungen- 

tuberkulose. W~hrend der Operation Narkosezwischenfall und 17miniitiger Herz- 
stfllstand. Zwei Tage nach der Operation wegen Atemst6rungen Tracheostomie 
erforderlich. Im weiteren Verlauf teils kontro]lierte, teils assistierte Beatmung. 

Abb. 1. Truneus braehiocephalicus mit Arrosion, Tracheostoma mit  spitzen 
Knorpelfragmenten (-->). Blutung in die Halsweiehteile 

Zahlreiche, yon der Tracheostomie unabh/~ngige Komplikationen, schlechter All- 
gemeinzustand. 32 Tage nach Anlegen des Tracheostomas bei der Bronehia]toilette 
massive, arterielle Blutung in die Trachea, nach wenigen Minuten Exitus letalis. 

Obduktionsbe[und (G. S. 125/67). In  Trachea. und Bronchien reichlich tei]s ge- 
ronnenes, tells f]fssiges Blur. 4 cm unterhMb tier Stimmritze, in HShe des 4. bis 
5. Trachealknorpels ovales Stoma in der Vorderwand der Trachea. 6 em unterhalb 
des Stomas und 5 em oberhalb der Carina, in der Vorderwand der Trachea rechts 
ein 1 cm im Durchmesser betragendes Schleimhautgeschwiir. In dessen Grund 
etwa stricknadeldicke 0ffnung in den Truncus brachiocephalicus, etwa 2 cm nach 
seinem Abgang aus der Aorta. Allgemeine Blutleere der Organe. 

Fall 2. E. E., 21 Jahre, Verkehrsunfa]l mit Sch/idel-Hirntrauma. Einlieferung 
ins Krankenhaus in bewuBtlosem Zustand. Am gleichen Abend pl6tzlieher Atem- 
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stillstand. Tracheostomie, kiinstliche Beatmung. Besserung des Allgemeinzu- 
standes, Aufhellung des Bewulltseins. 4 Tage nach dem Unfall pl6tzlicher Ted mit 
Blutung aus dem Trachealbaum. 

Obduktionsbe/und (V. S. 75/66). 1Vi~l~ig viel fliissiges oder locker geronnenes 
Blur in Luftr6hre und Bronchien. 7 cm unterhalb der Stimmritze Stoma in der 
Vorderwand der Trachea, R~nder der 0ffnung unregelm~llig zerfetzt. 2 Bruchstflcke 
yon Knorpelspangen nach rechts vorne und oben ragend und den hier verlaufenden 
Truncus brachiocephalicus beriihrend (Ahb. 1). In dessen Wand an entsprechender 
Stelle ein ca. 6 x 6 mm groBer Defekt. Ausgedehnte Blutung in die Weichteile der 
rechten Halsseite und ins obere Mediastinum. 

Besprechung 
Der Truncus brachiocephalicus gilt als die Prhdilektionsstelle ffir 

arterielle Arrosionsblutungen bei Tracheostomie [1, 4, 6, 12, 18, 24, 26, 
32, 33, 37, 39]. Nach SCHLi(Pr]~n [29] war bei 115 Arrosionsblutungen 
83real der Truncus beteiligt, nach TAVTn [34] in etwa 65% der F~tlle. 
Blutungen aus anderen Gefi~l~en, etwa dcr Arteria carotis communis 
[10, 14, 207 28] oder der Arteria thyreoidea ima [39] sind vergleichsweise 
selten. Der Truncus brachiocephalicus ]iegt der Trachea in HShe des 
3. Brustwirbels vorne an und kreuzt  sie nach rechts ziehend. Diese Stelle 
wird bei einer Traeheostomia inferior veto unteren Kaniilcnende im all- 
gemeinen erreicht. Aber  auch bei einer hSher gelegenen Tracheostomie 
kann  alas Kan/ilenende den Truneus erreichen, wenn dieser ngmlich, wie 
in etwa 25 % aller Fglle, einen sog. hohen Verlauf nimmt,  d.h. lgnger als 
gewShnlich der Trachea anliegt [1, 4, 6, 13, 26, 29, 32]. Unte r  diesen 
Umsti~nden mul~ dann bei einer tiefen Tracheostomie natiirlich bereits 
das Stoma selbst in bedenkliche Nghe zum Truncus rficken. Unteres 
Kanfilenende und Stoma sind nun aber die beiden gefghrlichen Punkte ,  
yon denen aus es zur Gefgl~arrosion kommen kann [16, 26, 33]. Der 
meehanische Druck der meist dem aatfirlichen Verlauf der Lu~tr6hre 
nur schlecht angepaBtea Kanfi]e ftihrt hier in Verbindung mit  entzfind- 
lichen und trophischen Faktoren  zu Liisionen der Tracheahvand.  Die 
Trachealschleimhaut,  einerseits zwar sehr regenerationsfghig, ist aber 
andererseits gegenfiber Druek offenbar recht  empfind]ieh [8]. Naeh 
FLORA~GE et al. [8] kann  es bereits nach 2 Std zu umschriebenen ent- 
ziindlichen Veri~nderungen, nach 6 - -7  Std zu Wandphlegmonen mat 
Freilegung und Arrosion des Knorpcls kommen.  Andere Autoren 
beobachteten schwere Wandver~nderungen ebenfalls schon nach relativ 
kurzer Zeit, so GLAS et al. [9] Schleimhautgeschwtire nach 20 Std, 
TErnITz et al. [35] umschriebene nekrotisierende Tracheitis mit  schweren 
Knorpelsch~iden ebenfalls nach 20 Std, ELTZ]S [7] Decubitalulcera am 
urtteren Kantilenende nach 48 Std und STILES [33] regelm~l~ig Ulcera 
nach der gleichen Zeit. Die Nekrose der Trachealwand kann  dann  auf 
die benachbarte  Gef~i~wand fibergreifen und so das Gef~l~ er6ffnen. 
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W/~hrend unser Fall 1 den klassisehen Fall einer Arrosion des Truneus 
braehioeephalicus dutch das untere Kanfilenende bei Traeheostomia 
inferior darstellt, bietet Fall 2 etwas Neues. Zwar sind sehon wiederholt 
Arrosionsblutungen ausgehend yore Stoma selbst besehrieben worden 
[4, 19, 26, 28], doeh waren hier im allgemeiaen Phlegmonen, die auf die 
GefgBw/~nde iibergriffen, oder der meehanisehe Druck des gebogenen 
oberen Kaniilenantefls auf das Gef/iB direkt an der Blutung sehuld. Bei 
unserem Fall war es durch den Kaniilendruek aber zungehst zu Knorpel- 
zerst6rungen gekommen, und erst die dadnreh entstandenen scharfen 
Knorpelbruehstiieke hat ten den benaehbarten Truncus angespiegt. 
Daher kam es offenbar, dab ein Teil des Blutes sich in die Weiehteile 
des Halses und des oberen Mediastinum ergog, bevor die massive Blu- 
tung aus dem Stoma selbst auf die Arrosion eines arteriellen Gefgges 
aufmerksam maehte. Es li~Bt sieh denken, dab ein derartiger Meehanis- 
mus, besonders wenn die Blutung zungehst nut  ein geringes Ausmag 
annimmt,  erhebliehe diagnostisehe Sehwierigkeiten bereitet. 

Verschiedene Mal3nahmen werdell empfohlen, um die meist t6dlieh 
verlaufenden Arrosionsblutungen zu vermeiden. An erster Stelle steht 
der Vorsehlag, die Tracheostomie so welt oben wie m6glieh vorzunehmen 
[1, 4, 5, 27]. Die starren und meist unphysiologisch gebogenen Kaniilen 
sollten dutch vollflexible ersetzt werden [27]. Das Einsetzen der Kaniilen 
hat sorgf/tltig zu erfolgen, eine dauernde Uberwaehung ist nnerlgBlieh, 
am besten aueh dureh r6ntgenologisehe Kontrolle der Kan/ilenlage. 
Insbesondere sollten die Anzeichen einer Wandseh~digung und drohen- 
den Arrosion wie Reizhusten, blutiges Sekret und Pulsieren der Kanfile 
beaehtet [6, 16, 20, 30, 39], die Kanfilen hgufig geweehselt werden. 

Von geriehtsmediziniseher Seite haben sieh ELTZE [7] sowie POTONDI 
U. Mitarb. [23, 24] nfit den Komplikationen der Tracheostomie befagt. 
Wie weiter oben sehon angedeutet, gewinnen die Traeheostomie und 
ihre direkten Folgen aueh fiir den Geriehtsmediziner zunehmend an 
Bedeutung, da dieser Eingriff in immer gr6gerem MaBe bei Unf/illen 
angewandt wird, wo der Geriehtsarzt bei t6dliehem Ausgang nieht selten 
zur Frage des Kausalzusammenhanges zwisehen Unfall und Tod Stellung 
nehmen mug. Gerade die sehwere arterielle Blutung, die ja nieht selten 
erst dann auftritt ,  wenn der Patient  sieh bereits auf dem Wege der 
Besserung befindet, wirkt auf den Laien besonders dramatiseh und 
seheint als v611ig selbst/~ndiges Ereignis die Kausalket te  zwischen Urffall 
und Tod zu durchbrechen. Um hier eine richtige Beurteilung abgeben 
zu k6nnen, miissen dem Gerichtsmediziner Indikation, Teehnik und 
Gefahren der Tracheostomie sowie die n6tigen Vorsiehtsmal3regeln zu 
deren Vermeidung in ihren Grundzfigen gel/~ufig sein. POTONDI [24] 
empfiehlt, zur Erlangung einer einheitliehen geriehtsmedizinischen Be- 
wertung derartiger Fragen einen Leitfaden auf internationaler Basis zu 
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erarbei ten ,  u m  die K o m p l i k a t i o n e n  neuer  d iagnost iseher  und  thera-  
peut i scher  MaBnahmen r icht ig  beur te i len  zu kSnnen. Zwe~fellos wiirde 
ein derar t iges  Vorgehen die Arbe i t  des Ger iehtsmediz iners  vor  al lem 
dor t  er leichtern,  we es u m  die oft sehr sehwierige F rage  des sot .  ~rzt- 
l ichen Kuns t feh le rs  geht .  

Zusammenfassung 
I n  Verb indung  lni t  einer kurzen  L i te ra tu r i ibe r s ich t  wird  dureh  die 

Mit te ihing zweier einsch]~giger Fgl le  auf die ar ter iel le  Arros ionsblu tung 
als schwerste  und  meis t  t6dl iche K o m p l i k a t i o n  der Traeheos tomie  hin- 
gewiesen. AuBergewShnlieh war  bei e inem der  beschr iebenen F~lle, dab  
hier die Arrosion des Truncus  brachiocephal icus  ind i rek t  dureh  ein 
spitzes Knorpe l f r agmen t  der  Trachea  erfolgte. - -  D u t c h  die s ts  
Zunahme und  die Versehiebung ihrer  I n d i k a t i o n  gewinnen die Traehe-  
ostomie und  ihre Komp] ika t ionen  fur  den Ger iehtsmediz iner  zunehmend 
an Bedeutnng .  

Summary 
By the  pub l ica t ion  of two cases a t t en t ion  is d rawn to a r te r ia l  bleed- 

ing caused b y  arrosion af ter  t r acheos tomy  as the  most  serious and 
mos t ly  fa ta l  compl ica t ion  of th is  operat ion.  A shor t  survey  of the  
l i t e ra ture  on the  subjec t  is added.  One of the  above  discr ibed eases was 
e x t r a o r d i n a r y  in so far as the  arrosion of the  innomina te  a r t e ry  was 
causes ind i rec t ly  b y  a po in ted  f ragment  of t r achea l  cart i lage.  - -  I n  
forensic medicine the  t r aeheos tomy  and  i ts  compl ica t ions  become more 
and  more  i m p o r t a n t  because of i ts increasing number  and the  shift  of 
i ts indicat ion.  
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