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Mit Interesse haben wir den Originalbeitrag gelesen. Wir stim-
men grundsätzlich mit den Autoren hinsichtlich der Schluss-
folgerungen überein, möchten jedoch auf einen uns wichtigen
Aspekt hinweisen.
Die Aussage, dass beide Tracheotomieverfahren sicher sind, kann
unseres Erachtens aufgrund der geringen Fallzahl (209 dilatative
Tracheotomien, 169 chirurgische Tracheotomien) und des retro-
spektiven Charakters der Untersuchung nur eingeschränkt ge-
äußert werden. Eine Risikoabschätzung ist in der Medizin sehr
schwer möglich, wenn eine Komplikation selten ist. In der unse-
rer Kenntnis nach größten Single-Center-Studie zur Komplika-
tionshäufigkeit dilatativer Tracheotomienwurden bei 3162 Inter-
ventionen 5 direkte Todesfälle (0,16%) beschrieben [1]. Dies
deckt sich mit den Ergebnissen einer systematischen Analyse, in
der alle bis dato publizierten Todesfälle zur dilatativen Technik
analysiert wurden. Dabei zeigte sich ein Risiko von 0,17% für ein
Versterben unmittelbar durch die Tracheotomieprozedur [2].
In der Untersuchung von Oggiano et al. traten zudem bei 5,3% der
dilatativ tracheotomierten Patienten Verletzungen der Tracheal-
hinterwand auf. Diese können durchaus auch außerhalb des Be-
obachtungszeitraumes zu Morbidität und Mortalität führen.
Aufgrund des bestehenden Prozedur-assoziierten Risikos bei
gleichzeitig fehlenden Daten für einen Vorteil durch eine Früh-
tracheotomie [3] sollte unserer Meinung nach die Indikation zur
Tracheotomie beim Intensivpatienten kritisch gestellt werden.
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Leserbrief

Der Hauptteil des Leserbriefs von Herrn Dr. Simon bespricht
eine – aus seiner Sicht – eingeschränkte Aussagefähigkeit des
Vergleichs der Tracheotomieverfahren aufgrund der Fallzahl
(209 dilatative Tracheotomien, 169 chirurgische Tracheotomien).
Dies sehen wir anders: Im Vergleich zu den publizierten Studien,
die sichmit diesem Thema befasst haben, ist die Fallzahl aussage-
kräftig.

In der von Dr. Simon zitierten Studie von Dennis et al. [1] erfolgt
eine Evaluation der Sicherheit einer bettseitigen dilatativen Tra-
cheostomaanlage bei einem Patientenkollektiv von 3162. Die
dort beschriebenen fünf Todesfälle (0,00001%) sind extrem ge-
ring und in keiner anderen Arbeit auf ähnlichem Niveau. Des
Weiteren wird als elementarer Aspekt die Todesursache nicht
unmittelbar mit dem Verfahren in Verbindung gesetzt.
Dr. Simon verweist auf seine eigene Studie [2] mit genauer Auf-
schlüsselung der einzelnen Komplikationen sowie direkte Todes-
fälle aufgrund des auserwählten Verfahrens, bedingt durch respi-
ratorische Insuffizienz, Pneumothoraces, Blutung sowie Trachea-
verletzung.
In seiner eigenen Arbeit wird – wie bereits in unserer Arbeit
erwähnt – nicht auf die Indikation und methodenbedingte Mor-
bidität und Letalität einer Früh- oder Spättracheotomie einge-
gangen.
Die Tracheotomie eines Intensivpatienten sollte stets kritisch
gestellt werden; hier stimmen wir der Anmerkung von Herrn
Dr. Simon zu.
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