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...extrathorakal!...extrathorakal!
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Rezidivrate
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~ 20% nach dem ersten Ereignis
~ 50% nach dem zweiten Ereignis

~ 80% nach dem dritten Ereignis

~ 20% nach dem ersten Ereignis~ 20% nach dem ersten Ereignis

~ 50% nach dem zweiten Ereignis~ 50% nach dem zweiten Ereignis

~ 80% nach dem dritten Ereignis~ 80% nach dem dritten Ereignis



Pneumothorax
Operative Therapie

PneumothoraxPneumothorax
Operative Operative TherapieTherapie

- Aufrauhung der Pleura

- Pleurodese mit: Talk, Fibrin, Tetrayzyklinen
- Adhäsiolyse

- Pleurektomie
- Koagulation der Bullae

- Ligatur der Bullae
- Keilresketion

- Kombination der Verfahren

-- AufrauhungAufrauhung der Pleurader Pleura

-- PleurodesePleurodese mit: Talk, Fibrin, mit: Talk, Fibrin, TetrayzyklinenTetrayzyklinen

-- AdhAdhääsiolysesiolyse

-- PleurektomiePleurektomie

-- Koagulation der Koagulation der BullaeBullae

-- Ligatur der Ligatur der BullaeBullae

-- KeilresketionKeilresketion

-- Kombination der VerfahrenKombination der Verfahren



Goldstandard (Rezidivrate: 0 - 5,6% ):

- MIC oder Mini-Thorakotomie (3 Inzisionen )
- Inspektion

- Bulla-Keilresektion (ggf. „blind resection“)
- Pleurektomie: partiell (Thoraxkuppel)

- Thoraxdrainage

GoldstandardGoldstandard (Rezidivrate: 0 (Rezidivrate: 0 -- 5,6% ):5,6% ):

-- MIC oder MIC oder MiniMini--ThorakotomieThorakotomie (3 (3 InzisionenInzisionen ))

-- InspektionInspektion

-- BullaBulla--KeilresektionKeilresektion (ggf. (ggf. „„blind blind resectionresection““))

-- PleurektomiePleurektomie: partiell (Thoraxkuppel): partiell (Thoraxkuppel)

-- ThoraxdrainageThoraxdrainage
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Pneumothorax
Operative Therapie
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Argumente für die primäre Operation:

- Hohe Rezidivrate bei konservativer Therapie 
- Niedere Rezidivrate nach OP 

- Geringe Morbidität und Mortalität der OP
- Kürzerer Krankenhausaufenthalt ?

Argumente fArgumente füür die primr die primääre Operation:re Operation:

-- Hohe Rezidivrate bei konservativer Therapie Hohe Rezidivrate bei konservativer Therapie 

-- Niedere Rezidivrate nach OP Niedere Rezidivrate nach OP 

-- Geringe MorbiditGeringe Morbidit äät und Mortalitt und Mortalit äät der OPt der OP

-- KKüürzerer Krankenhausaufenthalt ?rzerer Krankenhausaufenthalt ?



Pneumothorax
Video Assisted Thoracoscopic Surgery 

(VATS)
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Warum immer Keilresektion und Pleurekotmie?

Rezidivrate

Technik n %

Nur Bullaligatur 3/26 11,5%

Nur Keilresektion 1/14 7,1%

Nur Pleurekotmie 1/16 6,3%

Keilresektion + Pleurektomie 1/18 5,6%



Therapie des Therapie des 
malignen malignen 

PleuraergussPleuraerguss



Maligner Pleuraerguss
Pathophysiologie

Maligner PleuraMaligner Pleuraeergurgussss
PathophysiologiePathophysiologie

Durch Tumorinvasion der Pleura erfolgt:

• Verminderte Resorption des Pleurasekrets durch 
die Pleura

• Vermehrte Kapillar-Leckage 

Durch Tumorinvasion der Pleura erfolgt:Durch Tumorinvasion der Pleura erfolgt:

•• Verminderte Resorption des Verminderte Resorption des PleurasekretsPleurasekrets durch durch 
die Pleuradie Pleura

•• Vermehrte KapillarVermehrte Kapillar--Leckage Leckage 



Maligner Pleuraerguss
Pathophysiologie
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Jede Unterbrechung oder Verstopfung der 
Lymphkanäle zwischen der Pleura parietalis und 
mediastinalen Lymphknoten, z.B. durch 
Tumorzellen, hat eine Ergussbildung zur Folge.

Jede Unterbrechung oder Verstopfung der Jede Unterbrechung oder Verstopfung der 
LymphkanLymphkanääle zwischen der Pleura le zwischen der Pleura parietalisparietalis und und 
mediastinalenmediastinalen Lymphknoten, z.B. durch Lymphknoten, z.B. durch 
Tumorzellen, hat eine Ergussbildung zur Folge.Tumorzellen, hat eine Ergussbildung zur Folge.



Kleine, asymptomatische Ergüsse:
• Zunächst sonografische Kontrollen durchführen 

und systemische Therapieoptionen prüfen
• Bei Patienten mit einem Erguss in Folge 

zytostatika-sensibler Malignome, z.B. Ovarial-, 
Mammakarzinom, maligne Lymphome, 
kleinzelligen Lungenkarzinom ist die 
systemische Chemotherapie Methode der Wahl 
und wird in den meisten Fällen zu einer 
Rückbildung des Pleuraergusses und der 
assoziierten Dyspnoe führen. 

KKleine, leine, asymptomatischeasymptomatische ErgErg üüsse:sse:

•• ZunZunäächst chst sonografischesonografische Kontrollen durchfKontrollen durchfüühren hren 
und systemische Therapieoptionen prund systemische Therapieoptionen prüüfenfen

•• Bei Patienten mit einem Erguss in Folge Bei Patienten mit einem Erguss in Folge 
zytostatikazytostatika--sensiblersensibler Malignome, z.B. Malignome, z.B. OvarialOvarial--, , 
MammakarzinomMammakarzinom, maligne , maligne LymphomeLymphome, , 
kleinzelligenkleinzelligen Lungenkarzinom ist die Lungenkarzinom ist die 
systemische Chemotherapie Methode der Wahl systemische Chemotherapie Methode der Wahl 
und wird in den meisten Fund wird in den meisten Fäällen zu einer llen zu einer 
RRüückbildung des ckbildung des PleuraergussesPleuraergusses und der und der 
assoziierten assoziierten DyspnoeDyspnoe ffüühren. hren. 

Maligner Pleuraerguss
Konservative Therapie
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Massive symptomatische Ergüsse:

• Um eine Linderung der Dyspnoe zu erreichen. Zunächst 
nicht mehr als 1,5 bis 2,0 L Erguss punktieren, um das 
Auftreten eines Reexpansionsödems zu vermeiden. 

• Die einfache Pleurapunktion ist nur in maximal 10% 
erfolgreich und sollte wegen der Gefahr von partieller 
Verschwartung und Kammerung nicht häufiger 
wiederholt werden.

• Da sehr hohe Rezidivrate bekannt sind, sollte danach 
eine Thorakoskopie durchgeführt werden, falls nicht 
verfügbar kann  eine Thoraxdrainage gelegt werden.

Massive symptomatische ErgMassive symptomatische Ergüüsse:sse:

•• Um eine Linderung der Um eine Linderung der DyspnoeDyspnoe zu erreichen. Zunzu erreichen. Zunäächst chst 
nicht mehr als 1,5 bis 2,0 L Erguss punktieren, um das nicht mehr als 1,5 bis 2,0 L Erguss punktieren, um das 
Auftreten eines Auftreten eines ReexpansionsReexpansionsöödemsdems zu vermeiden. zu vermeiden. 

•• Die einfache Die einfache PleurapunktionPleurapunktion ist nur in maximal 10% ist nur in maximal 10% 
erfolgreich und sollte wegen der Gefahr von partieller erfolgreich und sollte wegen der Gefahr von partieller 
VerschwartungVerschwartung und und KammerungKammerung nicht hnicht hääufiger ufiger 
wiederholt werden.wiederholt werden.

•• Da sehr hohe Rezidivrate bekannt sind, sollte danach Da sehr hohe Rezidivrate bekannt sind, sollte danach 
eine Thorakoskopie durchgefeine Thorakoskopie durchgefüührt werden, falls nicht hrt werden, falls nicht 
verfverfüügbar kann  eine Thoraxdrainage gelegt werden.gbar kann  eine Thoraxdrainage gelegt werden.

Maligner Pleuraerguss
Ergussentlastung
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• Eine komplette Entfernung des Pleuraergusses wird 
erreicht.

• Die Reexpansionsfähigkeit der Lunge wird beurteilt. 
Ist die Lunge unter der Saugung nicht komplett 
entfaltet, kann der Sog erhöht werden.

• Eine Thoraxdrainage erlaubt die täglich produzierte 
Sekretmenge zu bestimmen und abzuschätzen, ob 
eine weitergehende lokale Therapie des 
Pleuraraumes indiziert ist oder ob die Zeit ausreicht, 
durch eine systemische Therapie eine Beeinflussung 
der Ergussbildung zu erreichen.

•• Eine komplette Entfernung des Eine komplette Entfernung des PleuraergussesPleuraergusses wird wird 
erreicht.erreicht.

•• Die Die ReexpansionsfReexpansionsfäähigkeithigkeit der Lunge wird beurteilt. der Lunge wird beurteilt. 
Ist die Lunge unter der Saugung nicht komplett Ist die Lunge unter der Saugung nicht komplett 
entfaltet, kann der Sog erhentfaltet, kann der Sog erhööht werden.ht werden.

•• Eine Thoraxdrainage erlaubt die tEine Thoraxdrainage erlaubt die tääglich produzierte glich produzierte 
Sekretmenge zu bestimmen und abzuschSekretmenge zu bestimmen und abzuschäätzen, ob tzen, ob 
eine weitergehende lokale Therapie des eine weitergehende lokale Therapie des 
PleuraraumesPleuraraumes indiziert ist oder ob die Zeit ausreicht, indiziert ist oder ob die Zeit ausreicht, 
durch eine systemische Therapie eine Beeinflussung durch eine systemische Therapie eine Beeinflussung 
der Ergussbildung zu erreichen.der Ergussbildung zu erreichen.

Maligner Pleuraerguss
Thoraxdrainage Vorteile
Maligner PleuraMaligner Pleuraeergurgussss
ThoraxdrainageThoraxdrainage VorteileVorteile
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Bei rascher Neubildung des Ergusses, bei der 
Punktionen in sehr kurzen Abständen 
notwendig sind, müssen weitergehende 
Maßnahmen eingeleitet werden. Größere 
Pleuraergüsse können bei Patienten in 
schlechtem Allgemeinzustand oder sehr weit 
fortgeschrittenem Tumorleiden durch eine 
Einschwemmpleurodese (Talkumslurry)  
therapiert werden. Bei Patienten in operablem 
Zustand sollte in jedem Fall eine 
thorakoskopische Pleurodese erwogen werden 

Bei rascher Neubildung des Ergusses, bei der Bei rascher Neubildung des Ergusses, bei der 
Punktionen in sehr kurzen AbstPunktionen in sehr kurzen Abstäänden nden 
notwendig sind, mnotwendig sind, müüssen weitergehende ssen weitergehende 
MaMaßßnahmen eingeleitet werden. Grnahmen eingeleitet werden. Größößere ere 
PleuraergPleuraergüüssesse kköönnen bei Patienten in nnen bei Patienten in 
schlechtem Allgemeinzustand oder sehr weit schlechtem Allgemeinzustand oder sehr weit 
fortgeschrittenem Tumorleiden durch eine fortgeschrittenem Tumorleiden durch eine 
EinschwemmpleurodeseEinschwemmpleurodese ((TalkumslurryTalkumslurry)  )  
therapiert werden. Bei Patienten in operablem therapiert werden. Bei Patienten in operablem 
Zustand sollte in jedem Fall eine Zustand sollte in jedem Fall eine 
thorakoskopischethorakoskopische PleurodesePleurodese erwogen werden erwogen werden 

Maligner Pleuraerguss
Rezidivierende Ergüsse
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Eine Pleurodese, also Verklebung der 
Pleurablätter, kann auf verschiedenen Wegen 
erreicht werden, wobei das Spektrum von 
chemischen Stoffen bis zur Operation reicht. 
Der Wirkmechanismus der chemischen 
Substanzen ist auf eine Induktion von Fibrosen
und nicht auf einen zytotoxischen Effekt 
zurückzuführen.

Eine Eine PleurodesePleurodese, also Verklebung der , also Verklebung der 
PleurablPleurabläättertter, kann auf verschiedenen Wegen , kann auf verschiedenen Wegen 
erreicht werden, wobei das Spektrum von erreicht werden, wobei das Spektrum von 
chemischen Stoffen bis zur Operation reicht. chemischen Stoffen bis zur Operation reicht. 
Der Wirkmechanismus der chemischen Der Wirkmechanismus der chemischen 
Substanzen ist auf eine Induktion von Substanzen ist auf eine Induktion von FibrosenFibrosen
und nicht auf einen und nicht auf einen zytotoxischenzytotoxischen Effekt Effekt 
zurzurüückzufckzufüühren.hren.

Maligner Pleuraerguss
Pleurodese
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PleurodesePleurodese
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Die Thorakoskopie als video-assistierter Eingriff 
kann sowohl in Intubationsnarkose als auch in 
Analgosedierung (Lokalanästhesie plus 
Midazolam (Dormicum®)) bei Patienten in sehr 
reduziertem Allgemeinzustand durchgeführt 
werden. Der Eingriff wird in der Regel gut 
toleriert und durch eine Standard-
Schmerztherapie sind die Beschwerden in der 
postoperativen Phase gut zu beherrschen. 

Die Thorakoskopie als Die Thorakoskopie als videovideo--assistierterassistierter Eingriff Eingriff 
kann sowohl in kann sowohl in IntubationsnarkoseIntubationsnarkose als auch in als auch in 
AnalgosedierungAnalgosedierung (Lokalan(Lokalanäästhesie plus sthesie plus 
MidazolamMidazolam ((DormicumDormicum®®)) bei Patienten in sehr )) bei Patienten in sehr 
reduziertem Allgemeinzustand durchgefreduziertem Allgemeinzustand durchgefüührt hrt 
werden. Der Eingriff wird in der Regel gut werden. Der Eingriff wird in der Regel gut 
toleriert und durch eine Standardtoleriert und durch eine Standard--
Schmerztherapie sind die Beschwerden in der Schmerztherapie sind die Beschwerden in der 
postoperativen Phase gut zu beherrschen. postoperativen Phase gut zu beherrschen. 

Maligner Pleuraerguss
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Vorteile der Talkumpuderpleurodese per Video-Assistierte 
Thorakoskopie (VATS):

• Die Methode, mit der die gleichmäßigste Verteilung des 
Talkums garantiert werden kann. 

• Es besteht die Möglichkeit, durch die Visualisierung der 
Pleurahöhle Verklebungen und Verwachsungen zu 
lösen und den Erguss komplett zu entfernen. 

• Eine weitere Voraussetzung für den Erfolg der 
Pleurodese, die vollständige Evakuierung des Sekrets 
sowie eine homogene Poudrage werden unter Sicht 
erreicht, 

• Eine optimale Platzierung von großlumigen
Thoraxdrainagen. 

Vorteile der Vorteile der TalkumpuderpleurodeseTalkumpuderpleurodese per Videoper Video--Assistierte Assistierte 
Thorakoskopie (VATS):Thorakoskopie (VATS):

•• Die Methode, mit der die gleichmDie Methode, mit der die gleichmäßäßigste Verteilung des igste Verteilung des 
Talkums garantiert werden kann. Talkums garantiert werden kann. 

•• Es besteht die MEs besteht die Mööglichkeit, durch die Visualisierung der glichkeit, durch die Visualisierung der 
PleurahPleurahööhlehle Verklebungen und Verwachsungen zu Verklebungen und Verwachsungen zu 
llöösen und den Erguss komplett zu entfernen. sen und den Erguss komplett zu entfernen. 

•• Eine weitere Voraussetzung fEine weitere Voraussetzung füür den Erfolg der r den Erfolg der 
PleurodesePleurodese, die vollst, die vollstäändige Evakuierung des Sekrets ndige Evakuierung des Sekrets 
sowie eine homogene sowie eine homogene PoudragePoudrage werden unter Sicht werden unter Sicht 
erreicht, erreicht, 

•• Eine optimale Platzierung von Eine optimale Platzierung von grogroßßlumigenlumigen
Thoraxdrainagen. Thoraxdrainagen. 
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Argumente für die Thorakoskopie:

- Hohe Rezidivrate bei Drainage-Therapie 
- Niedrige Rezidivrate nach Thorakoskopie

- Diagnosesicherung durch PE unter Sicht 
- Geringe Morbidität und Mortalität der OP

- Kürzerer Krankenhausaufenthalt

Argumente fArgumente füür die Thorakoskopie:r die Thorakoskopie:

-- Hohe Rezidivrate bei DrainageHohe Rezidivrate bei Drainage --Therapie Therapie 

-- Niedrige Rezidivrate nach ThorakoskopieNiedrige Rezidivrate nach Thorakoskopie

-- Diagnosesicherung durch PE unter Sicht Diagnosesicherung durch PE unter Sicht 

-- Geringe MorbiditGeringe Morbidit äät und Mortalitt und Mortalit äät der OPt der OP

-- KKüürzerer Krankenhausaufenthaltrzerer Krankenhausaufenthalt



Maligner Pleuraerguss
Video Assisted Thoracoscopic Surgery 

(VATS)
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Prozedere 
Lagerung
Prozedere Prozedere 
LagerungLagerung



Instrumente & Geräte 
Troikart

Instrumente & GerInstrumente & Gerääte te 
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Instrumente & Geräte 
Lungenfasszangen
Instrumente & GerInstrumente & Gerääte te 
LungenfasszangenLungenfasszangen



Instrumente & Geräte 
Gefäßklemmen und Scheren

Instrumente & GerInstrumente & Gerääte te 
GefGefäßäßklemmen und Scherenklemmen und Scheren
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Instrumente & Geräte 
Kauterpinzetten und Sauger

Instrumente & GerInstrumente & Gerääte te 
KauterpinzettenKauterpinzetten und Saugerund Sauger
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Instrumente & Geräte 
Cave: Krümmungen und Winkel !!

Instrumente & GerInstrumente & Gerääte te 
CaveCave: Kr: Krüümmungen und Winkel !!mmungen und Winkel !!
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Maligner Pleuraerguss
Zusammenfassung
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Zusammenfassend stellt die Pleurodese eine 
effiziente Behandlungsmethode beim malignen 
Pleuraerguss und bei Patienten mit 
Lungenkarzinom dar. Sie kann sowohl als 
Einstäubpleurodese, am besten aber als 
Talkumpoudrage per video-assistierter
Thorakoskopie durchgeführt werden. Damit wird 
in über 90% eine ausreichende Beherrschung 
des Ergusses erreicht, die Lebensqualität 
verbessert und dem Patienten unnötige Zeit im 
Krankenhaus erspart. 

Zusammenfassend stellt die Zusammenfassend stellt die PleurodesePleurodese eine eine 
effiziente Behandlungsmethode beim malignen effiziente Behandlungsmethode beim malignen 
PleuraergussPleuraerguss und bei Patienten mit und bei Patienten mit 
Lungenkarzinom dar. Sie kann sowohl als Lungenkarzinom dar. Sie kann sowohl als 
EinstEinstääubpleurodeseubpleurodese, am besten aber als , am besten aber als 
TalkumpoudrageTalkumpoudrage per per videovideo--assistierterassistierter
Thorakoskopie durchgefThorakoskopie durchgefüührt werden. Damit wird hrt werden. Damit wird 
in in üüber 90% eine ausreichende Beherrschung ber 90% eine ausreichende Beherrschung 
des Ergusses erreicht, die Lebensqualitdes Ergusses erreicht, die Lebensqualitäät t 
verbessert und dem Patienten unnverbessert und dem Patienten unnöötige Zeit im tige Zeit im 
Krankenhaus erspart. Krankenhaus erspart. 
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Pleuraempyem

Ätiologie, Pathogenese, Therapie
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Pleuraempyem- Entwicklungsstadien
(American Thoracic Society 1962)

I  Exsudativ Zellarme Flüssigkeit (leukozytenarm)
LDH, Glukose, pH,   normal
Lunge ausdehnungsfähig

II Fibrinopurulent Zellreiche Flüssigkeit <-> Eiter
(leukozytenreich)
LDH  , Glukose +,  pH
Pleurale Septierung, Kammerung
Lunge noch ausdehnungsfähig

III Organisation Dickflüssiges Exsudat- Eiter
LDH   , Glukose < 40 mg/dl, pH <7
Dickwandige Pleurabeläge,Resthöhle
Lunge nicht mehr ausdehnungsfähig







Zusammenfassung

Die genaue Erhebung von Vorgeschichte, Erkrankungsdauer,
Sonographie und CT- Befunden erleichtert diestadienbezogene
Zuordnung.

Bis zu einer Erkrankungsdauer von im Mittel 4, maximal 6 Wochen
ist die videoassistierte Thorakoskopieeine erfolgversprechende
Therapie. 
Es verkürzt Krankheitsdauer und Hospitalisation.

Das thorakoskopischeVorgehen ist dem klassischen Vorgehen im 
Ergebnis gleichwertig,  und spart Kosten.

Jenseits der 6.-ten  Behandlungswoche ist die Dekortikation die 
TherapiederWahl.



„Was die chirurgischen Operationen betrifft, 
so soll man eine gewisse Übung und Erfahrung 
darin erlangen. Dies ist wichtig, denn die 
Übung stellt den besten Lehrmeister für die 
Hand dar.“

Hippokrates von Kos, 460-370 v. Chr.


