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Einleitung

Frithe und spate Komplikationen der perkutanen Dilatationstracheotomie-
techniken (PDT) sind bereits aut dokumentiert (1.3). Jedoch aibt es Hinweise
auf Probleme in der Lanazeitversorauna (2) und die Empfehluna. bei
Patienten mit unsicherer Prognose nach Hirnverletzuna den plastischen
Methoden den Vorzug zu geben (3).

Methode

Im Hegau-Juaendwerk werden iunae Patienten mit Trachealkanile mittels
Videoendoskopie untersucht bei

— Aufnahme in die neurologische Frithrehabilitation

— im Verlauf und

— bei Dekantilierung.

Zwischen 1994 und 1999 war bei 28 von 111 mit Kaniile aufaenommene
Patienten die Tracheotomie als PDT voraenommen worden. Informationen
uber die jeweilige Punktionstechnik lagen nicht vor.

Ausgewertet wurden die Komplikationsrate, Zeitpunkt der Diaanosestelluna
und Altersverteiluna. Die Komplikationen wurden einaeteilt in drei Kateaorien.
die unter dem Aspekt der Lanazeitpfleae und des Uberwachunasbedarfs
ausgewahlt wurden:

Keine oder leichte Komplikationen auf (Blutuna bei Kanilenwechsel.

duBere Granulationen). Die Langzeitversorauna ist hierdurch nicht
behindert.
— Bedeutende Komplikationen, die zumindest reaelméBiae Kklinische

Kontrollen erfordern (L&sionen der Trachealwand, Trachealstenosen >
50%).
— Operativ revisionsbedirftig.

Im Neurologischen Krankenhaus Miinchen wurden die zwischen 2/1999 und
8/2000 erhobenen endoskopischen Befunde bei 24 Patienten mit plastischem
Tracheostoma und 12 Patienten nach PDT ausaewertet (10 nach Ciaalia und
2 nach Fantoni).

Die beiden Gruppen wurden verglichen im Hinblick auf

bedeutende Granulationen

erschwerter Kanulenwechsel

Stoma-Infektion

Blutung

laryngeale Affektion

Knorpel-Prolaps

operative Revisionsbedurftigkeit.

Fragestellung:

Es war nicht beabsichtigt, die Kollektive beider Kliniken zu vergleichen; die
Auswertungen erfolgten unabhéngig voneinander.

Durchschnittsalter: Gailingen 19,0 Jahre; sp 7,1. Miinchen 58,7 Jahre; sp 15,8.
Zeitpunkt der Diagnosestellung: Gailingen 3,6 Wochen nach PDT; sp 2,1.
Zeitpunkt der operativen Revision: Miinchen 17 Wochen (4-31).

Prognose: Gailingen: 93 % dekaniiliert, Miinchen: Dauerkanilentréger.

Zweck beider Untersuchunaen war. die vereinzelt aeduBerte Empfehluna.
dass die PDT fir die Lanazeitversorauna neuroloaischer Patienten nicht
geeignet sei (2,3) anhand konkreter Erfahrunaen zu iberprifen. AuBerdem
sollte der Akutklinik eine Entscheidunashilfe zur Wahl des operativen
Verfahrens (PDT oder plastisch) bei der aenannten Patientenaruppe und bei
vorhandener Indikation gegeben werden.

Abteiluna Frithrehabilitation Juaendwerk Gailinaen
Februar 1994 bis August 2000

- Aufnahme direkt aus einer Akutklinik mit PDT

- frisch erworbene Himschadigung,

- ohne neurologische Vorerkrankung,

- ohne Wiederaufnahme oder Intervallbehandiung

Anzahl Patienten: 28
weiblich: 8
mannlich: 20

Alter: 19,0 Jahre
SD: 71

Aufgenommene Pat. mit 28 | 100 | Kanlenliegedauer
Dilatationstracheostomien % | bei Diagnosestellung Alter

1994 bis 4.2000 (Wochen; SD) (Jahre; SD)

Keine Komplikation 5 23,0; +-12,4
18%
Komplikationen 23 3,6; +-2,1 16,8; +- 4,9
82%
Komplikationen (Mehrfachnennungent)
Blutung bei 10 | 36% 3,7, +-2,0 17,5; +- 43
Kaniilen-Wechsel
Granulationen, 13 | 46%) 45,424 18,0; +- 4,9
behandlungsbediirftig
Ulceration / Narben 14 | 50% 26, +-15 194; +- 51
Schmerz / Husten
durch ungiinstigen
Winkel zwischen
Trachea und Stoma
systemische 0 0%|
Stomainfektion
relevante Stenose 7 44: +-2,1 154; +- 4,3
endoskopisch 0
kontrollbediirftig 2%
operativ 3 11% 45; +-2,5 13,8; +/- 2,0,
revisionsbedirftig ns.
Neuroloaisches Krankenhaus Miinchen
Februar 1999 bis August 2000
PDT plast.Stoma

Anzahl Patienten: 12 24

weiblich: 5 9

mannlich: 7 15
Alter: 58,7 Jahre 43,2 Jahre

SD: 158 19,1
Komplikationen und Revisionen (Mehrfachnennungent)

chirurg.
PDT Tracheotomie

Gesamtzahl 12 100% 24 100%
Granulationen,
behandlungsbedirtig 7 58% 2 8%
enges Stoma
erschwerter Kaniilenwechsel 7 58% 3 13%
Stomainfektion 0 0% 1 4%
Blutung 4 33% 1 4%
Lésion am Schild- oder
Ringknorpel 3 25% 1 4%
Knorpel-Prolaps 1 8% 0 0%
operative Revision 10 83% 5 21%
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Schlussfolgerungen 1 . ——
1 O Keine Komplikation
e Nach PDT verzeichneten beide Untersuchungen keinen Fall mit einer 51 230 ® Komplikationen gesamt
systemisch behandlungsbedurftigen Stoma-Infektion. 204
f f . : f f f 17,0 M relevante Stenose
e Bei dem jungen Patientenkollektiv sinkt das Durchschnittsalter mit der 15 1 13 endoskopisch
Schwere der Komplikation. Wegen des insgesamt geringen Alters ist 0l "| kontrollbedrftig
dieses Ergebnis nicht signifikant. Trotzdem sollten nicht nur wegen N sonsbedrty
des frihen Komplikationsrisikos (Trachea bei Kindern und 57
Jugendlichen elastischer als bei Erwachsenen), sondern auch wegen 0
der spateren Komplikationen die Empfehlungen zur Altersbearenzung Alter bei Komplikationseintritt
bei PDT strenger beachtet werden (die jlingste Patientin mit PDT war
7 Jahre alt). Kanulenliegedauer nach Hirnschadigung ...
¢ Beirelevanten Komplikationen ist die Versorgung unter hauslichen
oder Heimbedingungen nicht vertretbar. %07 W.... mit Hirnstamm-
e Die operative Revision wegen Trachealstenose verzégert die 40 [ prooz petetigung
Entw6hnung von der Kanule, verlangert somit den stationéren
Rehabilitationsprozess und verursacht hierdurch Kosten. s 301
e Unter dem Gesichtspunkt der Langzeitversorgung von E 225 8 .. ohne Hirnstamm-
Trachealkanilentragern erscheint deshalb die PDT nicht vorteilhaft. = 20 oune
 Anhaltspunkt fiir die zu erwartende Kanulenliegedauer und somit 10 -
Entscheidungshilfe fir die Art der Tracheotomie kann bei cerebraler — Studentacher Testfr Sihproben unglicher Varanz
Schéadigung die Beteiligung des Hirnstamms sein. Patienten mit 0 ‘

Hirnstammbeteiligung hatten eine signifikant langere

Kanilenlieaedauer und aelten somit als Lanazeitkanulentraaer.

Ergebnisse (Heaau-Jugendwerk)

Haufigkeit und klinische Bedeutung der Komplikationen

(mehrfaches Auftreten verschiedener Komplikationen)

Keine oder leichte Komplikationen:
Der Kanuilenwechsel kann durchaus erschwert sein, ist aber auch unter ambulanten
Bedingungen (Langzeitversorgung zu Hause oder im Heim) dem Patienten und den
behandelnden Personen zuzumuten. Granulationen kénnen ohne grossen Aufwand mit
Silbernitrat geéatzt werden.

keine Komplikation: 18% ( 5)
Blutung bei Kaniilenwechsel: 36% (10)
Aussere Granulationen: 46% (13)

Bedeutsame Komplikationen:
Klinischer Befund, Beschwerdebild oder Kaniilenmanagement erfordern eine stationéare
Behandlun f. mit apparativer Diagnostik (z.B. regelméssige endoskopische Kontrolle!
0% ( 0)

Symptome: Lokalbefund, Fieber, positive Entziindungsparameter
Erschwerte Kaniilenversorgung infolge eines ungiinstigen Winkels zwischen
Stomakanal und Trachea: 50% (14)

Kaniilenspitze stosst an die
Tracheahinterwand

Stoma-Infekt mit systemischer Begleitreaktion

Stomakanal geht nach cranial:

Stomakanal trifft im flachen Winkel auf
die Trachea:

Der Kanal ist zu lang, die
Kaniilenspitze stosst an die
Tracheavorderwand

36% (10)

54% (15)

2 Monate nach PDT

3 Wochen nach PDT

fur ambulante
Betreuwng nicht

zu emplehlen
n).

Die Offnung in der Trachea liegt
exzentrisch:

Die Kaniilenspitze stosst
seitlich an.

Symptome: Ulcerationen, -Narben oder Schmerz bzw. starker Hustenreiz, ggf.
Spatfolgen (Stenose)

Kontrollbedurftige Trachealstenose > 50 %: 25% ( 7)
Charakteristik: Keine Atemwegsproblematik bei liegender Kaniile, jedoch

erschwerte Entscheidung zur Dekaniilierung wegen des damit verbunden Risikos.

Schwere Komplikationen (revisionsbediirftige Trachealstenose):
Infraorifizielle respiratorisch relevante Stenose

11%

Weichteilgranulom vom Stomakanal ausgehend, das bei akzidenteller Dekaniilierung zu
akuten Ersticken fithren kann, da sowohl Stoma als auch Trachea verlegt werden.

Supraorifizielle (subglottische) Stenose, die eine geplante Dekandlierung mit Verschluss
des Stomas verhindert.

Komplikationsrate

(Hegau-Jugendwerk Gailingen)
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1994 1995 1996 1997 1998 1999 -Apr.00

O Anzahl der mit PDT
aufgenommenen Pat.

davon mit relevanten
Komplikationen (Anteile)

Revisionsrate
(Neurologisches Krankenhaus Minchen)

24

12
83%

21%

PDT chirurgische

Tracheotomie

O Anzahl der Patienten Zahl der operativ

revidierten Pat.

2 Monate nach PDT

D Btenose
=50 %
vom Stoma

: fod Exzentrisches Zugang zur

3) it Blick auf die link

m Enarpeliing

2 Monate nach PDT

Subglottische Stenose
& Wochen nach PDT

Obliterierendes vom
oberen Stomarand
ausgehendes Granubom

7 Monate nach PDT
{Foto: HMO-Uini-KEnlk Tiibingan)
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