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Die tra cheo bron chia le Rup tur ist ein 

Not fal ler eig nis mit ei ner In zi denz von 

un ter 1 [3, 25, 28]. Be hand lungs emp feh-

lun gen ba sie ren auf re tro spek ti ven Ana ly-

sen klei ne rer Pa ti en ten kol lek ti ve, Li te ra tu-

r über sich ten und Ein zel fall be rich ten. Da-

bei schlie ßen die um fang reichs ten Dar-

stel lun gen ei ner Kli nik 19 Pa ti en ten in 

5 Jah ren [10] und ei ner an de ren Ein rich-

tung 31 Pa ti en ten in ei nem Zeit raum von 

25 Jah ren [9] ein. Die größ ten Fall zu sam-

men stel lun gen aus der Li te ra tur be in hal-

ten 183 [24] bis 265 [14] Pa ti en ten ver läu-

fe. Ziel der Ar beit ist es, die Be hand lungs-

er geb nis se un se rer Pa ti en ten mit ei ner tra-

cheo bron chia len Rup tur zu ana ly sie ren. 

Wo bei Pro blem fäl le, die zur Nah tin suf fi zi-

enz führ ten, im Vor der grund ste hen und 

Vor schlä ge zur Ver bes se rung des Ma na ge-

ments dis ku tiert wer den sol len.

Stu di en de sign und 
Un ter su chungs me tho den

Wir schlos sen in die re tro spek ti ve An a ly-

se alle Pa ti en ten mit ei ner en do sko pisch 

nach ge wie se nen tra cheo bron chia len Rup-

tur ein, die im Zent rum für Chi rur gie der 

Uni ver si tät Leip zig vom 01.01.1999 bis 

zum 31.07.2004 be han delt wur den. Er fasst 

wur den Da ten zur Anam ne se, Di ag nos tik, 

The ra pie und zum Sta tus des Be hand lungs-

ab schlus ses.

Alle Pa ti en ten wur den zu Be hand lungs-

be ginn mit tels Tra cheo bron cho sko pie und 

Com pu ter to mo gra phie un ter sucht und am 

10. bis 14. post ope ra ti ven Tag ei ner Kon troll-

tra cheo bron cho sko pie un ter zo gen. Der 

Typ der tra cheo bron chia len Ver let zung 

wur de in ei ner ei ge nen Ein tei lung er fasst, 

wel che die Lo ka li sa ti on der Lä si on und the-

ra peu ti sche Kon se quen zen be rück sich tigt.

Die Be ar bei tung der Da ten führ ten wir 

mit Hil fe des Sta tis tik pro gram mes SPSS 

11.0 durch. Zur sta tis ti schen An a ly se mög-

li cher Ri si ko fak to ren für eine Nah tin suf fi zi-

enz bzw. Tod der Pa ti en ten wur de eine Zu-

sam men hangs ana ly se durch ge führt. Für 4-

Fel der-Ta feln zum Ver gleich zwei er re la ti ver 

Häu fig kei ten wur de der ex ak te Test nach 

Fis her be nutzt, wo bei zwei sei ti ge p-Wer te 

<0,01 als sig ni fi kant aus ge wie sen wur den.

Pa ti en ten und Ma nage ment

Im Un ter su chungs zeit raum be han del ten 

wir 24 Pa ti en ten. Das mitt le re Al ter lag 

bei 58 (19–88) Jah ren. Der An teil von Pa-

ti en tin nen über wog mit 75 (n=18). Be-

gleit er kran kun gen sind in . Ta bel le 1 auf-

ge lis tet. Die Ur sa chen der Lä sio nen sind 

in . Ta bel le 2 dar ge stellt, wo bei bei 83 

(n=20) der Pa ti en ten ia tro ge ne Ver let zun-

gen zur Tra chea rup tur führ ten. Bei al len 

Pa ti en ten war ein Weich teilem phy sem als 

ers tes Symp tom vor han den. Die mitt le re 

Zeit zwi schen dem Auf tre ten die ses ers-

ten Sym ptoms und der Ope ra ti on be trug 

15 (1–96) h. Die Rup tur län ge lag im Durch-

schnitt bei 35 (10–120) mm. Die Lo ka li sa-

tio nen der Rup tu ren im Tra cheo bron chi al-

baum und de ren Häu fig keit sind in . Ta-
bel le 3 und . Abb. 1 in ei ner ei ge nen Klas-

si fi ka ti on dar ge stellt.

Fünf und sieb zig Pro zent (n=18) der Pa-

ti en ten mit ei ner tra cheo bron chia len Rup-

tur wur den ope riert und 25 (n=6) kon-

ser va tiv be han delt. Die Rup tur län ge lag 

bei kon ser va tiv be han del ten Pa ti en ten 

im Mit tel bei 22 (10–50) mm und bei den 

ope rier ten Pa ti en ten im Mit tel bei 40 (15–

Ta bel le 1

Be gleit er kran kun gen der Pa ti en-
ten (n=24) mit tra cheo bron chia len 
Ver let zun gen

Be gleit er kran kung [n] [%]

Herz- und Kreis lauf 13 54

Lunge  8 33

Ma lig ner Tu mor
• Tho ra kal
• Ex tra tho ra kal

 5
 2
 3

21
 8,3
12

Sons ti ge 22 92

Ta bel le 2

Ur sa che der tra cheo bron chia len 
Rup tur

Ur sa che [n]

Punk ti ons tra cheo to mie 10 (43%)

Lang zei tin tu ba ti on  4 (17%)

No tin tu ba ti on  3 (12%)

Nor ma le In tu ba ti on  1 (4%)

Tra cheas ten tent fer nung  1 (4%)

Z. n. Ra dia tio und 
Oe so pha gus re sek ti on

 2 (8%)

Spon tan  1 (4%)

Stump fes Tho rax trau ma  2 (8%)

N-Ge samt 24
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Dis kus si on

In zi denz und Ur sa chen

Tra cheo bron chia le Rup tu ren sind sehr sel-

ten. Ge naue An ga ben zur In zi denz sind 

äu ßerst schwer zu er he ben. Die Ur sa che 

sind das Feh len pro spek ti ver Stu di en, häu-

fi ge Ein zel fall be schrei bun gen und die He-

te ro ge ni tät des Schwe re gra des der Grund-

er kran kun gen von den re tro spek tiv oder 

aus der Li te ra tur zu sam men ge stell ten Pa ti-

en ten grup pen. So be zieht sich die um fang-

reichs te Ar beit zur Häu fig keit von trau ma-

tisch be ding ten tra cheo bron chia len Rup-

tu ren (2,8) auf die Aus wer tung von 1178 

post trau ma ti schen Au top sie be rich ten 

[13]. Bei die sem Pa ti en ten kol lek tiv sind je-

doch be reits 81 der Un fallop fer prä sta tio-

när ver stor ben [13], ei ner Fall schwe re, die 

in der Schwer punkt- und Ma xi mal ver sor-

gung nicht an zu tref fen ist. Für die per ku-

ta ne Punk ti ons tra cheo to mie und die Dop-

pel lu men in tu ba ti on wird die In zi denz un-

ter 1 bzw. 0,19 an ge ge ben [8, 25, 28]. Der 

hohe An teil von tra cheo bron chia len Rup-

tu ren nach Punk ti ons tra cheo to mie ist aus 

heu ti ger Sicht be denk lich. Fast alle Fäl le 

tra ten im Zu sam men hang mit der Me tho-

den neu ein füh rung in un se rem Kli ni kum 

in den ers ten bei den Jah ren des Re kru tie-

rungs in ter val les auf. In die sem Zu sam-

men hang er wäh nens wert ist der Sach ver-

halt, dass nach Me tho den neu ein füh rung 

der per ku ta nen Punk ti ons tra cheo to mie 

In zi denz ra ten von an de ren Au to ren bis 

12,5 an ge ge ben wur den [25]. Auf die 

Schwie rig kei ten In zi den zen bei Ein zel-

fall be rich ten über noch sel te ne re Er eig-

nis se, wie Lä sio nen im Zu sam men hang 

mit Not fallin tu ba tio nen, mit ein fa chen In-

tu ba tio nen und spon ta nem Auf tre ten an-

zu ge ben, sei nur hin ge wie sen [4, 5, 8, 11, 

26]. Au ßer dem wer den klei ne Lä sio nen 

nach In tu ba ti on wahr schein lich oft nicht 

er kannt [20].

Wa ren in der um fang reichs ten Li te ra-

tur zu sam men stel lung von 265 Pa ti en ten 

mit tra cheo bron chia ler Rup tur aus den 

Jah ren 1873 bis 1996 noch 59 der Rup-

tu ren un fall be dingt [14], steht in un se rer 

Ar beit – wie auch in al len ak tu el len Pub-

li ka ti o nen – die durch me di zi ni sche Maß-

nah men be ding te tra cheo bron chia le Lä-

si on im Vor der grund [5, 10, 15]. Im ei ge-

nen Kran ken gut wur de eine spon ta ne Tra-

pha gus re sek ti on zu sätz lich eine In suf fi zi-

enz der Öso ph ago ga stro sto mie vor.

Alle 4 Pa ti en ten wur den nacho pe riert. 

Bei ei nem Pa ti en ten war eine zwei te Nach-

ope ra ti on er for der lich. Eine wie der hol te 

5 mm große Nah tin suf fi zi enz wur de dann 

mit tels Stent (cou vert) über brückt. Da mit 

heil te die Rup tur aus und der Pa ti ent konn-

te ent las sen wer den. Es wur de eine Ste no-

se (Sä bel schei den tra chea) ohne ak tu el len 

chi rur gi schen Hand lungs be darf in der 

Kon troll tra cheo bron cho sko pie ge se hen. 

28 (n=5) der ope ra tiv ver sorg ten Pa ti en-

ten verstar ben 3–22 Tage post ope ra tiv. Ein 

To des fall er eig ne te sich bei per sis tie ren der 

Naht de his zenz. Bei die sem Pa ti en ten er-

folg te im Vor feld eine me dias tina le Vor be-

strah lung ei nes T3N1M0-Öso pha guskar zi-

noms mit nach fol gen der Öso pha gus re sek-

ti on. Auf grund ei ner In suf fi zi enz der tho ra-

ka len Öso ph ago ga stro sto mie ent stand ei-

ne schwe re Me dias ti ni tis mit zu sätz li cher 

Tra chea lä si on am 7. post ope ra ti ven Tag.

Vier wei te re To des fäl le tra ten bei er folg-

reich sa nier ter Tra chea lä si on im Zu sam-

men hang mit der Grund er kran kung der 

Pa ti en ten ein (Sep sis n=2, Hirn tod bei Ba-

si la ris throm bo se n=2).

Bei den kon ser va tiv be han del ten Pa ti-

en ten mit tra cheo bron chia ler Rup tur lag 

die Le ta li tät bei 33 (n=2). Die Pa ti en ten 

verstar ben im Mul ti or gan ver sa gen an ih-

rer Grund er kran kung (Tu mor er kran-

kung, Sep sis) zwi schen dem 2. und 22. 

Tag nach Di ag no se stel lung der Rup tur. Es 

er gab sich so mit eine Ge samt le ta li tät von 

29 (n=7).

In der sta tis ti schen An a ly se von mög-

li chen Ri si ko fak to ren zeig te sich le dig-

lich ein sig ni fi kan ter Zu sam men hang zwi-

schen vor be ste hen der Me dias ti ni tis und 

post ope ra ti ver Nah tin suf fi zi enz. Ein ten-

den zi el ler Zu sam men hang er gab sich zwi-

schen dem Auf tre ten ei ner Nah tin suf fi zi-

enz der Tra chea (. Ta bel le 4) und

F klei ner Tra chea de fekt län ge, 

F ho hem Lä si ons sitz (Typ I), 

F lan ger Zeit zwi schen kli ni scher 

Symp to matik und Ope ra ti on so wie

F Tra chea vor schä den (Ra dia tio bei 

Kar zi nom).

120) mm. Eine Me dias ti ni tis lag bei 72 

(n=13) der Pa ti en ten vor. Die Di ag no se 

ei ner Me dias ti ni tis er gab sich aus der Zu-

sam men fas sung von Kli nik (Fie ber, Schüt-

tel frost), CT (Ödem, Gas bil dung) und 

Ope ra ti ons be fund (Ei ter, Ne kro sen).

Im Fal le ei ner Ope ra ti on er folg te der 

Zu gang in al len Fäl len über eine dor so la-

te ra le Tho ra ko to mie im 4. ICR, zu 94 

(n=17) rechts sei tig und in ei nem Fall (6) 

links sei tig (Bron chus rup tur links). Die re-

sor bier ba re chi rur gi sche Naht wur de in 

94 (n=17) fort lau fend und in ei nem Fal-

le als Ein zel knopf naht durch ge führt. Eine 

zu sätz li che De ckung mit kör perei ge nem 

Ma te ri al er fuhr die Naht zu 28 (n=5). In 

3 Fäl len wur de Pleu ra und ein je ei nem Fal-

le Öso pha gus bzw. Öso pha gus und Pleu ra 

zur Ab de ckung ver wandt. Die so ver sorg-

ten Lä sio nen wur den in 3 Fäl len mit ei ner 

vlies ge bun de ne Ge we be kle bung ge si chert, 

in 5 Fäl len ein An ti bio ti kaschwamm lo kal 

ap pli ziert so wie in 10 Fäl len bei de Ma te ria-

li en zu sam men ver wandt.

Er geb nis se

Nach der Erst ope ra ti on tra ten bei 22 

(n=4)der Pa ti en ten Nah tin suf fi zi en zen 

auf. Die mitt le re Lä si ons län ge bei die sen 

Pa ti en ten lag bei 17,4 (15–30) mm. Alle 

4 Pa ti en ten hat ten zur Erst ope ra ti on eine 

Me dias ti ni tis und es han del te sich um eine 

Typ-I-Lä si on (Tra chea ohne Ka ri na be zug, 

s. . Abb. 1). Zwei der 4 Pa ti en ten wa ren 

me dias tinal we gen ei nes Öso pha guskar zi-

noms vor be strahlt. Bei ih nen lag nach Öso-

Abb. 1 8 Tra cheo bron chia le Rup tur ty pen
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chea rup tur nach ei nem Hus ten stoß bei 

ei ner un ter Lang zeit-Pred niso lon-The ra-

pie ste hen den Pa ti en tin be han delt. Spon-

ta ne Rup tu ren sind Ra ri tä ten und wur-

den auch so als Fall dar stel lung pub li ziert 

[26]. Ganz re gel haft ist je doch vor zugs-

wei se das weib li che Ge schlecht be trof fen. 

In der Li te ra tur wird die Rate be han del-

ter Frau en – weit über un se re Re la ti on hi-

naus – z. T. mit über 90 zu guns ten des 

weib li chen Ge schlechts an ge ge ben [4, 5, 

8, 19, 20]. In die sem Zu sam men hang ver-

wei sen wir auf die um fang reichs te Auf stel-

lung prä dis po nie ren der Fak to ren ei ner tra-

cheo bron chia le Rup tur von Die ne mann u. 

Hoff mann [8].

Di ag nos tik

Auch an de re Au to ren [19] re gis trier ten 

wie wir das Weich teilem phy sem bei al len 

Pa ti en ten mit tra cheo bron chia len Lä sio-

nen. So mit ist das Weich teil- und Me dia-

sti nal em phy sem ein Schlüs sel sym ptom, 

wel ches eine zei ti ge Tra cheo bron cho sko-

pie in di zie ren muss [8, 9, 16]. Die Emp-

feh lun gen zum Ein satz der Com pu ter to-

mo gra phie sind un ein heit lich [6, 9]. Ga-

bor et al. [9] führ ten die se nur im Fal le ei-

nes Trau mas durch. Wir hal ten die Com-

pu ter to mo gra phie bei je dem en do sko pi-

schen Lä si ons nach weis für in di ziert, um 

die Tie fe der tra cheo bron chia len Wand lä-

si on zu be stim men und the ra pie re le van te 

Aus sa gen zur Si tu a ti on des Me dias tin ums 

zu er hal ten.

Neue Klas si fi ka ti on 
der Rup tur ty pen

Wir stel len in die ser Ar beit eine Klas si fi ka-

ti on der tra cheo bron chia len Ver let zung 

vor. Eine Ty pen ein tei lung die ser ganz 

un ter schied lich lo ka li sier ten Ver let zung 

mit da raus fol gen den dif fe ren ten The-

ra pie an sät zen ist in der Li te ra tur bis her 

nicht be schrie ben. In un se rer Klas si fi ka-

ti on (. Abb. 1) be schreibt der Typ I ho-

he tra chea le Lä sio nen, die bei zei ti gem Er-

ken nen ei ner tran szer vi kal-tran stra chea-

len Re pa ra ti on zu gäng lich sind. Bei Nah-

tin suf fi zi enz bie tet sich hier das Ein brin-

gen ei nes be schich te ten Stents als ul ti ma 

ra tio an. Die se Mög lich keit fin det sich 

beim Typ II–III nicht. Hier ist die Tho ra-

ko to mie rechts, bzw. beim Typ IIIb links 
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Tra cheo bron chia le Ver let zun gen. 
Klas si fi ka ti on und The ra pie stra te gie

Zu sam men fas sung
Hin ter grund. Die tra cheo bron chia le Ver let-
zung ist ein sel te nes Not fal ler eig nis mit ho-
her Sterb lich keit. Wir stel len an un se rem 
Pa ti en ten kol lek tiv Ma nage ment, Be hand-
lungs er geb nis se und eine ei ge ne Klas si fi ka-
ti on die ser Ver let zungs art vor.
Ma te ri al und Me tho den. In ei ner re tro-
spek ti ven Stu die ana ly sier ten wir 24 Pa ti-
en ten (19–88 Jah re), die auf grund ei ner tra-
cheo bron chia len Rup tur in un se rem Zent-
rum be han delt wur den.
Er geb nis se. 87% der Rup tu ren wa ren ia-
tro gen be dingt. Zu 54% lag der Typ I (Tra-
chea lä si on ohne Ka ri naein be zie hung), 
zu 38% der Typ II (pe ri ka ri na le Lä sio nen/
Haupt bron chus) und zu 8% der Typ III (dis-
ta le Rup tu ren Lap pen- oder Seg ment bron-
chus) vor. 75% der Pa ti en ten wur den ope-
ra tiv ver sorgt. Wir be obach te ten 22% Nah-

tin suf fi zi en zen, wo bei eine Me dias ti ni tis ei-
nen sig ni fi kan ten Ri si ko fak tor (p<0,001) 
dar stell te. Die post ope ra ti ve rup tur be ding-
te Le ta li tät be trug 5,5% und die Le ta li tät 
der kon ser va tiv be han del ten Fäl le 33%.
Schuss fol ge rung. An hand der vor ge stell-
ten Klas si fi ka ti on kön nen das the ra peu ti-
sche Vor ge hen bei tra cheo bron chia len Ver-
let zun gen ab ge lei tet wer den. Typ-I-Lä sio-
nen kön nen ent we der über einen rechts-
t ho ra ka len oder einen tran szer vi kal-tran-
stra chea len Zu gang ope ra tiv ver sorgt wer-
den. Die Ver sor gung von Typ-II- und -III-Lä-
sio nen ist hin ge gen nur durch die Tho ra ko-
to mie mög lich. 

Schlüs sel wör ter
Tra cheo bron chia le Rup tur · Chi rur gie · 
Mor ta li tät · Ia tro gen

Ab stract
Back ground. Tra che o bron chi al rup tures 
are rare sur gi cal emer gen cies with sig nif i-
cant mor tal i ty. We pres ent man age ment 
and out come of such rup tures treat ed at 
the Uni ver si ty of Leipzig in Ger many and 
pro pose a nov el ther a peu tic al go rithm – 
a new clas si fi ca tion sys tem for strat i fy ing 
treat ment of pa tients with tra che o bron chi-
al rup tures.
Meth ods. We ret ro spec tive ly stud ied 24 
pa tients 19 to 88 years old who were treat-
ed in our in sti tu tion for tra che o bron chi al 
in ju ry.
Re sults. Eighty-sev en per cent of the in-
juries were caused ia tro geni cal ly. Fifty-four 
per cent were type I in juries (iso lat ed tra che-
al le sions), 38% type II (in volve ment of ca ri-
na or main stem bron chi), and 8% type III 
(dis tal le sions of lo bar or seg men tal bron-
chi). Sev en ty-five per cent of the pa tients 
were op er at ed via right-sid ed dor so lat er-

al tho ra cot o my. In four (22%), in suf fi cien-
cy of the tra che al clo sure oc curred, with 
me di as ti ni tis pos si bly be ing a sig nif i cant 
risk fac tor for this event (P<0.001). In sur gi-
cal ly treat ed pa tients, rup ture-re lat ed and 
over all mor tal i ty were 5.5% and 28%, re-
spec tive ly, where as in med i cal ly treat ed pa-
tients, mor tal i ty was 33%.
Con clu sion. The pro posed clas si fi ca tion of 
tra che o bron chi al in juries en ables strat i fy-
ing the treat ment of pa tients with tra che-
o bron chi al rup tures. Type I le sions can be 
sur gi cal ly closed ei ther by a right-sid ed tho-
ra cot o my or trans cer vi cal-trans tra che al ap-
proach. In con trast, sur gi cal man age ment 
of type II and III in juries al ways re quires tho-
ra cot o my.

Key words
Tra che o bron chi al rup ture · Sur gery · 
Out come · Ia troge nous
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in di ziert. Ne ben ei ner Stra ti fi zie rung der 

The ra pie er mög licht die von uns vor ge stell-

te Klas si fi ka ti on tra cheo bron chia ler Ver-

let zun gen ins be son de re eine bes se re Ver-

gleich bar keit von The ra pie er geb nis sen un-

ter schied li cher Pa ti en ten kol lek ti ve.

Ope ra ti ve oder kon ser va ti ve 
The ra pie?

Eine der Grund satz fra gen ist die In di ka-

ti ons stel lung zur ope ra ti ven bzw. kon ser-

va ti ven The ra pie. Wir ope rier ten 75 der 

uns vor ge stell ten tra cheo bron chia len Rup-

tu ren, was ver gleich bar ist mit an de ren 

Zen tren [4, 15, 18, 21]. Wir schlie ßen uns 

bei der Stel lung der OP-In di ka ti on den 

drei Ar gu men ten für eine grund sätz li che 

chi rur gi sche Ver sor gung an:

F die Er geb nis se nach Über nä hun gen 

sind umso güns ti ger, je früh zei ti ger 

die Ver sor gung statt fin det [8], 

F bei kli ni scher Ver schlech te rung sind 

die Be din gun gen für eine ope ra ti ve Sa-

nie rung gleich falls schlech ter [23] und

F kon ser va tiv be han del te Pa ti en ten ster-

ben sta tis tisch häu fi ger [14].

Aber wir ak zep tier ten auch in 6 un se rer 

Fäl le ak tu el le Emp feh lun gen, un kom pli-

zier te Lä sio nen bei sta bi ler Vi tal funk ti on 

in Aus nah me fäl len kon ser va tiv zu be han-

deln. Dies sind fol gen de Si tua tio nen [5, 7, 

8, 9, 22]:

F Lä sio nen un ter 2 cm,

F nicht die ge sam te tra cheo bron chia le 

Wand ist be trof fen,

F eine adä qua te Cuff-Po si tio nie rung 

un ter halb der Lä si on ist mög lich,

F un prob le ma ti sche Be at mung des 

Pa ti en ten,

F Ab we sen heit von Atem not un ter 

Spon tan at mung,

F kein Hin weis auf Öso pha gus ver let-

zung,

F kei ne oder nur mi ni ma le Flüs sig keits-

an samm lung im Me dias ti num,

F nicht pro gre dien tes Me dias tinal- oder 

Hautem phy sem,

F kein Hin weis auf All ge mein in fek ti on.

Au ßer dem ist eine kon ser va ti ve The ra-

pie bei aus ge spro chen ho hem An äs the sie- 

und OP-Ri si ko ge recht fer tigt [4, 5].

Die ver län ger ten Zeit in ter val le zwi-

schen Erst sym ptom und Ope ra ti on er-

schei nen re tro spek tiv drin gend ver bes se-

rungs wür dig. In der ak tu el len Li te ra tur 

wur den noch da rü ber hin aus ge hen de Dia-

gno se ver zö ge run gen bis zu 5 Ta gen be-

schrie ben [12, 19]. In den zi tier ten Ar bei-

ten wird all ge mein ein Lä sion ein tritts dia-

gno se in ter vall an ge ge ben. Wir konn ten 

ten den zi ell einen Zu sam men hang zwi-

schen pro lon gier ter ope ra ti ver Ver sor-

gung und Auf tre ten ei ner Nah tin suf fi zi-

enz dar stel len. In Über ein stim mung da-

zu konn ten nur we ni ge Au to ren [8, 14] 

einen Zu sam men hang zwi schen ver zö-

ger ter Di ag no se stel lung bzw. Ope ra ti on 

und dem Be hand lungs er geb nis nach wei-

sen. Aus den Er geb nis sen un se rer An a ly-

se wird deut lich, dass die Me dias ti ni tis der 

ein zi ge sig ni fi kan te Ri si ko fak tor für eine 

Nah tin suf fi zi enz dar stellt und Tra chea vor-

schä den (Ra dia tio bei Kar zi nom) so wie 

der hohe Typ I ten den zi el len Ein fluss auf 

das Nah tin suf fi zi enz ri si ko be sit zen.

Ope ra ti ver Zu gangs weg 
zur Tra chea

Wir ope rier ten alle Pa ti en ten über eine 

dor so la te ra le Tho ra ko to mie. Die ser Zu-

gang hat den Vor teil, dass eine groß zü gi-

ge Spal tung der Pleu ra me dias tina lis mit 

Ent las tung des Em phy sems, ein De bri de-

ment und eine La va ge bei Me dias ti ni tis 

Ta bel le 3

Lo ka li sa ti on und Ty pen der tra cheo bro chia len Rup tur

Typ Lo ka li sa ti on [n]

I Tra chea ohne Ka ri naein be zie hung 13 (54%)

II Tra chea bzw. Haupt bron chus mit Ka ri naein be zie hung  9 (38%)

IIIa Lap pen bron chi en rechts  1 (4%)

IIIb Lap pen bron chi en links  1 (4%)

Ta bel le 4

An a ly se mög li cher Ri si ko fak to ren für Nah tin suf fi zi enz und Tod

Ri si ko fak tor Nah tin suf fi zi enz Ver stor ben

Ja (n=3) Nein (n=14) p-Wert Ja (n=7) Nein (n=17) p-Wert

Mitt le res Al ter [Jah re] 59 (45–72) 57 (19–88) 0,449 65 (42–86) 55 (19–88) 0,374

Mitt le re De fekt län ge [mm] 17 (10–30) 39 (10–120) 0,056 38 (10–80) 35 (10–120) 0,982

Zeit raum zwi schen Symp tom und Ope ra ti on [h] 34 (5–72) 11 (1–96) 0,059  7 (2–24) 18 (1–96) 0,374

Z.n. Punk ti ons tra cheo to mie  1  9 0,615  3  7 0,643

Z.n. Öso pha gus re sek ti on [n]  2  0 0,220  1  1 0,507

Z.n. Tho rax trau ma [n]  0  2 1,000  0  2 1,000

Ope ra ti ve The ra pie [n]  3 15 1,000  5 13 1,000

Tra chea vor schä den [n]  2  1 0,061  1  2 1,000

Typ I [n]  4  9 0,067  4  9 1,000

Me dias ti ni tis [n]  4  2 0,001  2  4 1,000
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mög lich sind. Er ist als Stan dard zu gang 

ak zep tiert [8]. Un se re ei ge nen Er fah run-

gen zeig ten je doch, dass ge ra de hohe Tra-

cheaein ris se mit die sem Zu gang tech nisch 

schwer zu ver sor gen sind. Die zer vi ka len 

Zu gän ge und die Zu gän ge über Ster no to-

mie ha ben den Nach teil, dass zur Ver sor-

gung des Hin ter wand de fek tes die ge sam-

te Tra chea mo bi li siert wer den muss, was 

die Durch tren nung der la te ra len Ge fäß ver-

sor gung und die Re spek tie rung des N. la-

ryn geus re cur rens im ent zünd li chen Ge-

biet vor aus setzt [8, 9]. Die se bei den Nach-

tei le hat der tran szer vi kal-tran stra chea le 

Zu gang (Ja cobs [11], An ge lil lo-Mackin lay 

[2]) nicht, was ihn für fri sche Tra chea ver-

let zun gen sehr in te res sant macht. Mit die-

ser Me tho de wur den seit den 1990er Jah-

ren grö ße re Pa ti en ten kol lek ti ve mit aus ge-

zeich ne ten Er geb nis sen ver sorgt [1, 5, 15, 

20]. Durch Kom bi na ti on die ses Zu gan ges 

mit der mi ni mal-in va si ven Tech nik wer-

den in Zu kunft mög li cher wei se auch tie-

fer in den Haupt bron chus hin ein ra gen de 

Lä si on ver sorg bar wer den [1].

Naht tech nik

Bei der Naht tech nik möch ten wir da rauf 

hin wei sen, dass es sehr schwie rig sein 

kann, ge ra de bei Rup tu ren, die äl ter als 

12 h sind, die rich ti gen Ge we be schich ten 

mit ein an der zu ver nä hen. Wir ver wand-

ten bei Längs ris sen eine fort lau fen de und 

bei Quer ris sen des Haupt bron chus eine re-

sor bier ba re Ein zel knopf naht. Die ses Vor-

ge hen hal ten auch an de re Au to ren für ak-

zep ta bel [9]. Es wird in der Li te ra tur auch 

eine ge ne rel le Ein zel knopf naht ver sor gung 

emp foh len [8], die ge ra de bei der Naht am 

zer vi ko tho ra ka len Über gang mög li cher-

wei se prak ti ka bler ist. Für sehr be deut-

sam hal ten wir in Über ein stim mung mit 

an de ren Au to ren ge ra de die schwie rig ver-

sorg ba ren Rup tu ren zu sätz lich mit Ma te ri-

al, wie z. B. Pe ri kard, Pleu ra, Öso pha gus, 

In ter ko stal-, Ser ra tus-an te ri or-Lap pen, zu 

de cken [8, 24], wo bei Mus kel lap pen mit ei-

ge ner Durch blu tung der Vor zug ge ge ben 

wer den soll te.

Pro b lem post ope ra ti ve 
Nah tin suf fi zi enz

An ga ben zu Nah tin suf fi zi en zen fan den 

wir aus schließ lich bei Hof mann [10]. Er 

be schrieb eine auf 19 Fäl le, was uns zu be-

son ders gründ li cher An a ly se in un se rem 

Er geb nis teil ver pflich te te. Pro b le ma tisch 

wa ren aus schließ lich Fäl le mit vor be strahl-

tem Öso pha guskar zi nom bei in suf fi zi en ter 

Öso ph ago ga stro sto mie, Fäl le mit Me dias ti-

ni tis und hohe Tra chea lä sio nen ohne Ka ri-

naein be zie hung (Typ I), was sich auch in 

der Zu sam men hangs ana ly se so dar stell te.

Dies ver an lasst uns, bei die sen prog nos-

tisch schlech ten Fäl len, in der Zu kunft ei-

nen kom bi nier ten Zu gang zer vi kal-tran-

stra che al/transt ho ra kal in das The ra pie-

kon zept ein zu be zie hen. Au ßer dem ist 

nach ei ge nen Er fah run gen das post ope ra ti-

ve Be at mungs ma na ge ment von großer Be-

deu tung für die Hei lung der tra cheo bron-

chia len Ver let zung (Tu bus cuff nicht auf 

die Naht, nied ri ge Be at mungs drücke). In 

die sem Zu sam men hang möch ten wir auf 

den ge ne rel len Un ter schied ei ner tra cheo-

bron chia len Rup tur nach Öso pha gus re sek-

ti on mit neo ad ju van tem The ra pie kon zept 

ge gen über trau ma ti schen und an de ren ia-

tro ge nen Lä sio nen hin wei sen. In der Re-

gel ist die Pars mem bra naceus in die sen 

Fäl len durch die vor aus ge gan ge ne Ra dio-

che mo the ra pie und die Re sek ti on des Öso-

pha gus so ge schä digt, dass die se leicht ne-

kro tisch wird und sich eine brei te Fis tel 

aus bil den kann. Hier ist es von emi nen ter 

Be deu tung, dass die Lecka ge mit ei nem 

gut durch blu te ten Mus kel ab ge deckt wird. 

Eine De ckung mit ei ner vlies ge bun de nen 

Ge we be kle bung ist nach Sich tung der Er-

geb nis se in die sen Fäl len un zu rei chend. 

In ei nem Fal le be nutz ten wir nach zwei-

ma li ger chi rur gi scher Re vi si on bei wie-

der hol ter par ti el ler Nah tin suf fi zi enz er-

folg reich einen be schich te ten Stent. Auf-

grund der Pro b le me v. a. durch Hy per gra-

nu la tio nen und der da mit ver bun de nen In-

ter ven tio nen so wie ei ner in un se rem Kran-

ken gut auf ge tre te nen Tra chea rup tur nach 

Sten tent fer nung be steht all ge mei ner Kon-

sens, die se Me tho de nur als ul ti ma ra tio 

ein zu set zen [17, 18].

Un se re post ope ra ti ve Ste no se ra te liegt 

im Rah men pu bli zier ter Zah len bei bis zu 

9 [3].

Pro ble ma ti scher Ver gleich 
der Le ta li täts an ga ben

Eine Zu sam men hangs ana ly se von mög li-

chen Ri si ko fak to ren und dem töd li chen 

  
  

  



Aus gang er brach te kei ne sig ni fi kan ten 

Aus sa gen, was sich mit den Er geb nis sen 

an de rer Ar beits grup pen [10] deckt. Die 

Ge samt le ta li tät war mit 29 hoch, liegt 

aber im Rah men an de rer Ver öf fent li chun-

gen (. Ta bel le 5). An ga ben zur Le ta li tät 

schwan ken sehr stark und sind im We-

sent li chen ab hän gig von der Schwe re der 

Grund krank hei ten im Pa ti en ten kol lek tiv. 

Die se ist nicht ob jek ti vier bar und macht 

die Ar bei ten hin sicht lich die ser Pa ra me-

ter un ver gleich bar. Ganz of fen sicht lich 

wur den neue re Ar bei ten zum tran szer vi-

kal-tran stra chea len Zu gang mit Pa ti en ten 

pub li ziert, die aus schließ lich fri sche ia tro-

ge ne Lä sio nen ohne Me dias ti ni tis und da-

mit 0 Le ta li tät auf wie sen [4, 5, 14, 20]. In 

Über ein stim mung mit den hier ana ly sier-

ten Pa ti en ten, wa ren die Kol lek ti ve an de-

rer Au to ren mit ho hen Ko mor bi di tä ten 

as so zi iert [10]. Auf grund des pro ble ma ti-

schen Out co me-Ver glei ches der pub li zier-

ten Pa ti en ten kol lek ti ve, ist eine Ein ord-

nung der Pa ti en ten mit ei ner tra cheo bron-

chia len Ver let zung z. B. in ein APA CHE-

Sco re sys tem be deut sam.

Fa zit für die Pra xis

Weich teil- und Me dia sti nal em phy sem 
sind Schlüs sel sym pto me ei ner tra cheo-
bron chia len Ver let zung. Um The ra pie ver-
zö ge run gen zu ver mei den, muss eine um-
ge hen de Tra cheo bron cho sko pie durch ge-
führt wer den. Je des ITS-pflich ti ge Tho rax-
trau ma so wie alle Pa ti en ten mit auf ge tre-
te nem Weich teil- bzw. Me dia sti nal em phy-
sem soll ten ge ne rell en do sko piert wer-

den, um eine pros pek ti ve Er fas sung die-
ser Ver let zung zu er mög li chen.
Die vor ge stell te Klas si fi ka ti on der tra-
cheo bron chia len Ver let zung (. Abb. 1) 
soll als Richt li nie für eine kon kre te The-
ra pie ent schei dung die nen. Auf grund 
des er höh ten Nah tin suf fi zi enz ri si kos 
bei ma ni fes ter Me dias ti ni tis und ei ner 
nur ge rin gen rup tur be ding ten post ope-
ra ti ven Sterb lich keit soll te eine früh zei-
ti ge ope ra ti ve Ver sor gung er fol gen. Ins-
be son de re tra cheo bron chia le Lä sio nen 
nach Öso pha gus re sek ti on und vor aus ge-
gan ge ner neo ad ju van ter Be hand lung 
soll ten zu sätz lich mit gut durch blu te-
ten Mus kel schwen klap pen ab ge deckt 
wer den.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. S. Lei nung

Zent rum für Chi rur gie, 
Uni ver si täts kli ni kum Leip zig, 
Lie big stra ße 20, 04103 Leip zig
E-Mail: Stef fen.Lei nung@me di zin.uni-leip zig.de

In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de 
Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit 
ei ner Fir ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge-
nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz-
pro dukt ver treibt, be ste hen.
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