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Definition

Luftaustritt in den  Pleuraraum mit partiellem
oder totalen Lungenkollaps infolge eines
pleuralen Lecks




Definition

Pneu® = Luft
~Thorax” = Brustraum

=’

Pneumothorax” = Luft Iim Brustraum




Spontan
Pneumothorax

Primar Sekundar
(Idiopathisch) (Symptomatisch)

|
Traumatischer
Pneumothorax
|

|
latrogen

| |
Stumpfe Spitze
Gewalt Gewalt




ldiopathisch (Primar)

Etiologie :

Meist Ruptur subpleuraler,apikal gelegener
Emphysemblasen bel ansonsten gesunder
Lunge

Epidemiologie:

~7/100 000 Manner

~1/100 000 Frauen
pro Jahr
















Pneumothorax
syrptornatiscn (Sexundar)

Ursaiche ist 2ing Erkraniung des Lunygsygorrzrssiyimis)die de eneiner
oroncho-gieeredésnFistsidiihint

Lungenampnysearm
Mukoviszidose
Lungeniiorose

Sronchialkarzinom
Plaurarnasothaliomnm
Plauritis carcinormaiossa
Lungenabszeall
Tuberkulose

Pnaurnocysi is-carini-Pnaurnonie



Pneumothorax
lairo gern

- Pungilonen (A. saboisias Plelse)z)
- Transinorakale NddeeBiogme
- Transoroncniale Brippsie

- Maschnineglle Beairnung



Pneurmothorax
Traurnatiscn (Sturnpfe Gewalt)



Pneumothorax
Traurnatiscn (Spiitze Gewali)



Offener Pneumothorax
Syrnptorne und Diagnose:

Einsaugen von Luft el
jedarn Atarnzug durch die
Wunde, dig bel folgender
Ausatrnung rnit BJut
verrnisent zurn Teill wieder
nachn auflien entleert wird:
Atarnnot, Schock,
Lungeniollaps,
Mediastinalflatierr
Pendelairnen.



Offener Pneurnothorax

Pendelairnunc:
Storung, bel der veniilierte
Luft von ginarn Lunganili J-’-‘I
in den andearan gelanyt, onne
clauf em effaikiiver
]

awegung
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Geschlossener Pneumothorax
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syrmptorne und Diagnosti:
- Je nacn Ausdennung rnallige Atern- und

:<rebla ubes N'-‘LI'-‘N
nsoe-

- Rontgenoild !



Ventilpneumothorax
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Prneurnotnoraue it venilartigern Verscnluss:
Inspiraition gelangt Luft in den Pleuraspali, die 0
expiration nicnt oder nur unvollsiandiy eniweichen
kann, so dass e]n Uberdruclk aufgebaut  wird.
Moglicn pel allen Pneurnotnoreue Forrnen, jedocn
Uoerwiegend postiraurnailscn, nacn Reanirnation
ocler nel rnascnineller Beatrnung.
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Spannungspneumothorax

Ventlpneurnotnorax



Spannungspneumothorax

linik

,CNoCK

auter, nypersonorer lopiscnall

- verrnindertes ozw. aufgenooenas Aterngerauscr
- rornprassion von gasunder Lunge, Verlagerung vor

Mediasiinurn, Zwercniall und Geftalien
- nocngradige Dysonoe, Einflusssiauung, rlypoxérmnie,
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Spannungspneumothorax

rRontgenolld rnit

- leerern Pleuraraurn

- ollawlerter Lunge

- Mediastinalverlage-
rung (rlerz!)

- Zwercnielltieistand



Pneumothorax

syrmptorme
Ausgepragt, rnitunter drarnatiscn
Starke Aternnot, Zyanose, einseitige Thorau-
:rzen

cder Gr .mdemr gurcun J)



Pneumothorax
rompliationen

=rnpyernoildung

rResplratoriscne Insuffizienz

rornprassion der Vena cava inferior
rlarnatotnoraue durcn Rupiur von pleuralen
Adnésionen



Pneurothorax
Akutralinanmen

- Der vedronliche Zustand verlangt soforiiges
Eingreifen! n

- Floninadel in diz Brusiwand ginstachen und
Luft aniweicnen lassen. Einstcnsialle; 3.—4, ICR rnindl.
crn lateral vorn Staernalrand (cave: A, rarnrnaria int. ).
Punitionsnacdel it aufyeseizt
rFingerling lizgenlassearn
- Thoraxdrainage



Pneurnothorax

Die Diagnose
alnes
Pneurnotnoray ist

rn pasten auf
2iner In Expiration
durcngefinrien
Auinanrne der
Lunge rnoglicn
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Rontgenoild
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Pneumothorax
Therapeutische Alternativen

Beopacnien (Mantelpneurnotnoray)

Matinysdrainage
Thoraxdrainage

cherniscne Pleurodese Uoer die Thoraxdrainage

Operaiiorn



Matthys-Drainage






Thoraxdrainagen
Anlage der Drainage

Ausreichende Lokalanadsthismmale

iLulissentecnnii, Ovberrand der Rippe
Cave: Tiwresw T eeanikk







































