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Pneumothorax
Krankheitsbilder nach ICD-10

J 93.0 spontaner Spannungspneumothorax
J 93.1 akuter Spontanpneumothorax
J 93.8 chronischer Pneumothorax

S 27.0 (post-) traumatischer Pneumothorax

Pathogenese

Erworben, priméar oder sekundar

Symptome

Akute Luftnot, Thoraxschmerzen, reduziertes bis aufgehobenes Atemgerausch, event.
Gewebeemphysem.

Bei Spannungspneumothorax: ggf. zusatzlich Zyanose, Einflussstauung, Uberblahter Thorax,
aufgehobene Atemexkursion, gespreizte ICR's, kardiale Symptome

Diagnostik

Anamnese, Auskultation, Perkussion, R6-Thorax, seltener CT-Thonax

Vorgehen

V.a. Spannungspneumothorax: Sofortige Entlastungspunktion, ggf. auch ohne vorherige Rdntgen-
Thoraxubersicht (Einlage einer Kantile im 2.-3. ICR ventral / Medio-Clavicularlinie)

Erstereignis ohne radiologisch erkennbare Bullae: Thorax-Drainage

Indikationen zur operativen Sanierung:
Erstereignis mit radiologisch oder thorakoskopisch erkennbaren Bullae
Erstes Rezidiv nach Drainagebehandlung
Beidseitiger synchron aufgetretener Pneumothorax (Stabilisierung einer Seite durch Operation)
Spannungspneumothorax (auch Erstereignis)
Hamatopneumothorax
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Pneumothorax bei stark reduziertem AZ: Thorax-Drainage, Pleurodese

Thorax-Drainage

Einlage in Lokalanasthesie

Zugang im 5.oder 6. ICR vordere Axillarlinie (oder bei umschriebenem Pneumothorax entsprechend)
Einlage einer groBlumigen Drainage (24 oder 28 Ch.)

Sog mit -20 cm Wassersaule tber 3 bis 5 Tage bzw. bis Sistieren der Luftleckage, ggf. Wasserschloss

Operative Technik

Videoassistierte Thorakoskopie, ggf. Thorakotomie:

Komplette Inspektion der Lunge

Ubernahung der Leckagestelle bzw. Entfernung der blasentragenden Lungenareale
Partielle parietale Pleurektomie oder Pleurodese (mechanisch, Argon-Beamer, etc.)
Postoperativ: anfangs Sog mit -20 cm Wassersaule, ggf. Wasserschloss
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Nachste Uberpriifung geplant:

Zuriick zum Index Leitlinien der Thoraxchirurgie
Zuriick zur Liste der Leitlinien
Zurick zur AWMEFE-Leitseite

Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind
systematisch entwickelte Hilfen fir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen
Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der
Praxis bewahrten Verfahren und sorgen fiir mehr Sicherheit in der Medizin, sollen
aber auch d6konomische Aspekte beriicksichtigen. Die "Leitlinien™ sind fur Arzte
rechtlich nicht bindend und haben daher weder haftungsbegriindende noch
haftungsbefreiende Wirkung.

Die AWYWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit grastrmaglicher
sorgfalt - dennoch kann die AYWHE fOr die Richtigkeit des Inhalts keine vYerantwortung
Uhernehmen. Insbesondere flir Dosierungsangaben sind stets die Angaben der
Hersteller zu beachten!
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