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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

George Clooney in “Three Kings*
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PNEUMOTHORAX

« Wasistein PT?

« Anatomische / Histologische / Physiologische Grundlagen
der Atmung

- Atiologie / Pathogenese
 Exkurs: PT als Therapie

« Einteilung / Arten des PT

« Klinik des PT / Komplikationen
« Diagnose

* Therapie
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Was ist ein PT?

« Luft im Pleuraspalt (zwischen Pleurs
viszeralis und Pleura parietalis):

|

Pneumothorax
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Anatomische Grundlage - Lungenentwicklung

Kehlkopf

Thorax wachst schneller als die Lunge

Lungenwurzel l

Dehnung der elastischen Anteile der Lunge

Surfactant)

Fleura
wisceralis

|
l (insbesondere Elastin +

Lungensog entsteht

= Grundlage fur den Pneumothorax
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Anatomische Grundlagen

Einatmung

 Muskeln:

- Mm. intercostali ext.
- Mm. intercartilaginei
- Diaphragma

\4

Einatnmung
Luft wird in die Lungen eingesaugt

Kleine Brustruskeln

5 ziehen sich zuzammmen
Luftrih

Lungen
wergrild ern sich

Interkostal-
muskeln
ziehen =sich
ZUSammen

sich zusarnmmen
flacht =sich ab

Brustraum erweitert sich nach ventral, lateral und

kaudal

Lunge ,klebt” von innen am Thorax, wird gedehnt

volumen nimmt zu
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Anatomische Grundlagen
Ausatmung

Ausatmung
Luft wird aus den Lunge Sgepress

Inspiratorische Muskeln erschlaffen

l

Lunge federt durch den eigenen elastischen Zug
und den des Thorax in Atemruhelage zuruck

Forcierte Ausatmung:

MM. intercostali int. und M. transversus thoracis senken die Rippen ab

Bauchmuskeln unterstitzen forcierte Ausatmung

v

- Bauchorgane / Zwerchfell werden von kaudal gegen die Lunge gepresst
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Physiologische Grundlagen

« Atemruhelage: Atemapparat im Gleichgewicht:

PPleura -0,5 kPa
transmurale Druckdifferenz der Lunge +0,5 kPa
v
Lunge ist gedehnt, hat Bestreben sich zusammenzuziehen,
Thorax ist gestaucht, hat Bestreben sich auszudehnen
v

PPleura ist negativ

v

Flussigkeit in Pleuraspalt nicht ausdehnbar

v

keine Auseinanderziehen, sondern nur Aneinandergleiten moglich
(2 Glasplatten mit Flussigkeit)
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PT Atiologie / Pathogenese
— ein Video
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Exkurs: PT als Therapie

1882 C. Forlanini in Turin: Prasentation eines Verfahren zur ,Therapie® der TBC

 Der Pneumothorax wurde mit
einer Hohlnadel zugefugt.

 Die Lunge wurde mit einer definierten
Menge Luft, Sauerstoff oder Stickstoff
kontrolliert zum Kollaps gebracht.

« Man hoffte auf Einkapselung des
Krankheitsherdes in der Lunge und
Eindammen des Erreger-Aushustens

Pneumothorax-Apparat
(siehe Narrenturm)
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Exkurs: PT als Therapie

 In Deutschland 1906 eingefuhrt durch o~
den Lungenchirurg Ludolph Brauer N A

MACHINE

* Bis 1946 — zur Einfuhrung der
Medikamentosen Tuberkulosetherapie
wichtige therapeutische Methode fur
die Behandlung der Lungentuberkulose
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Einteilung / Arten des PT - Ubersicht

» Verfassung des Defekts (offen, geschlossen
Ventilmechanismus - Spannungs-PT)

- Atiologie:

— SpontanPT
 Idiopathisch
« Symptomatisch

— Traumatischer / latrogener PT

» Lokalisierung des Defekts (innen — aul3en)
) H

o Kilinik:
— Einfacher PT
— Spannungs-PT <
— Rezidivierender PT
— Chronischer PT _
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Hier sind die
verschiedensten
Kombinationen
und Verlaufe
moglich!
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Einteilung / Arten des PT
PT innen / aul3en

* innerer/ aulderer Pneumothorax: Defekt an Pleura
viszeralis oder Pleura parietalis

- Pleura viszeralis: z.B. Platzen von Bullae

- Pleura parietalis: meist traumatisch
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Einteilung / Arten des PT
PT: offen / geschlossen

« Offen: Luft kann durch die Eintrittspforte s o memanon s

wieder entweichen, )f \
. visceralis e~ W g Loch % i'l
Druck im Pleuraraum = 7 R 17 R
Umgebungsdruck (Lungenkollaps) B Y &
A~ Ly
Zusammengefallene Lunge Pleuraspalt

e (Geschlossen: Luft kann nach Inspiration
nicht entweichen

— Entsteht durch Verschluss der
Eintrittspforte eines offenem inneren
oder aulderen PT
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PT-Einteilung (atiologisch): spontaner/primarer/ idiopathischer PT

Normal bronchiole
and alveoli

* ohne vorbestehende Lungenerkrankung
* meist schlanke, grolde Manner, 20-40 a
« Rauchen = Risikofaktor

* Ursache meist Ruptur einer angeborenen oder erwobenen
subpleuralen Emphysemblase (bleb / Bulla)

* rechts haufiger

 nach dem ersten spontanen
PT Rezidiv in 30%, nach
dem zweiten in 60% der Falle

* |nzidenz: m>w, 1-7 / 100 000

- - .
- V' o

- nach dem zweiten Rezidiv OP epfohlen
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PT-Einteilung (atiologisch): symptomatischer / sekundarer PT

+ als Komplikation einer bestehenden
Lungenerkrankung

« z.B. COPD, Asthma, Lungenfibrose,
Abszesse mit Fistel, ARDS,
Bronchialkarzinom, TBC,

Cystische Fibrose

« wesentlich gefahricher als primarer PT,
da oft wg. bestehender Lungenerkrankung
die Reservekap. vermindert ist / fehlt
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PT-Arten (atiologisch): traumatischer PT

g

- oft iatrogen (nach Biopsie,
Pleuradrainage, Quaddeln,
ZVK, Subclavia-Katheter,
Uberdruckbeatmung,
Reanimation, OP)

« ansonsten: Rippenfraktur,
andere perforierende thorakale
Verletzungen (Schuss, Stich)
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PT-Arten: HamoPT

« Kombination aus Hamato- und
Pneumothorax

* Meist Folge eines schweren Thorax
Traumas

« 2 Drainagen (Monaldi-Drainage eher
kranial, Bulau-Drainage eher kaudal)
mussen gelegt werden

!

Luft kann entweichen + Flussigkeit fliel3t ab

STUDENT LECTURES rlmJ UNIVERSITAT




PT-Arten: PT nach Akkunpunktur

e Sehr selten

* Dennoch: bei Pubmed 50 Case
Reports eines PT in Verbindung mit
Akkupunktur

 Diskussion: Wie harmlos ist
Akkupunktur? (nicht nur PT nach
Akkupunktur ist bekannt, auch

mehrere Perikardtamponaden sind C I I ES‘ I '
bereits erwahnt!)

Official publication of the American C ollege of Chest Physicians

° Problem Anatomle erd SChIlCht Cardiac Tamponade Following Acupuncture

Andreas Kirchgatterer, Christian D. Schwarz, Eva Héller, Christian
Punzengruber, Peter Hartl and Bernd Eber

vergessen D1 10.1378/chest 117.5.1510
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PT-Einteilung (klinisch): Spannungs-PT

Ventilmechanismus (s.0.):

— Luft dringt bei Inspration in den Pleuraspalt

v

bei Exspiartion schliesst das Ventil

v

die Luft kann nicht entweichen

v

— Druck im Pleuraraum > Umgebungsdruck

vV vy

Verdrangung des Herzens und des uUbrigen Mediastinums auf die
gesunde Seite (mediastinaler Shift)

Einflussstauun g Einatmung  Spannungspneumathorax  Ausatmung

v

akutes Kreislaufversagen
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PT-Arten:
Katamenialer / Menstruations- PT

 Sehr selten

* tritt bel jJungen Frauen wiederkehrend im Zusammenhang
mit der Menstruation auf

« Ursache: meist eine Endometriose (Auftreten von
Uterusschleimhaut aul3erhalb der Gebarmutter, in diesem
Fall am Diaphragma)

* Andere Ursachen eines PT:
— Lymphangioleiomyomatose
— Wegener’'s Granulomatose
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Klinik des PT

* meist initialer (bestehender) Schmerz in Brust / Ricken

« Kurzatmigkeit / Dyspnoe

» spater Reizhusten, hustenabhangige Pleuraschmerzen
Zyanose

* Engegefuhl in der Brust / Schmerzen im Arm
(DD: Angina Pectoris)

* leichter Schwindel

« Zunahme der HF

STUDENT LECTURES PT Pationt Neter rlmJ UNIVERSITAT



Komplikationen

Spontaneous Pneumothorax

* bei Spannungs PT: zunehmende
Atemnot, Tachykardie, Schock,

« Mediastinal Shift: Herz / anderer
Lungenfligel / Trachea seitwarts
verschoben (tastbar) - akuter Notfall!
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Diagnose des PT

* hypersonorer Klopfschall,
verminderte
Atemgerausche, fehlender
Stimmfremitus

 Sicherung der Diagnose: ..
Rontgen-Thorax im Stehen
und in Exspiration

 Thorax CT: evtl.
Emphyseme konnen
dargestellt werden

 Arterielle Blutgase / PO2
* |nterkostale Punktion
« DD
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Therapie des PT / Erstereignis

* Therpieziel: Wiederausdehnung der Lunge
« kleiner SpontanPT / Patient asymptomatisch:

- ambulante Kontrollen / Rontgenkontrollen bis
Lunge wieder komplett entfaltet ist

- Bettruhe
- evtl. O2 durch Nasenbrille
- evtl. einmalige Punktion / Aspiration

Resorption: Thorax-Rontgen: Lunge weniger als einen
Daumen breit von Pleura entfernt - Luft in ca. 1 Woche
resorbiert - kann durch O2 Atmung beschleunigt werden
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Therapie des PT / Erstereignis

« grolerer PT / Patient symptomatisch:

— Thoraxdrainage (Monaldi Drainage)
mit Schnittinzision

— ambulante Kontrollen /
Rontgenkontrollen bis Lunge wieder
komplett entfaltet
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Therapie des PT / SpannungsPT

« Akutfall: durch grol3kalibirge Kanule im 2. vorderen ICR
SpannungsPT entlasten

- Kaniile nach TIEGEL : |
MEDIZINISCHE
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Therapie des PT / Rezidive / Persistierender
idiopatischer PT

* Therapieziel: Verhinderung
weiterer Rezidive

* Pleurodese: Ubernahung /
Uberklammerung der Pleuraoberflache,
Verkleben der beiden Pleurablatter

* Therapie der Wahl:

mechanische Pleurodese mit VATS
(Video-assisted thoracoscopic surgery)

* Pleurodese durch Talkum oder
Doxycyclin:kaum noch durchgefuhrt

STUDENT LECTURES m UNIVERSITAT



Vielen Dank!

»1hree Kings“ 1999

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
WIEN




	PNEUMOTHORAX
	Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
	PNEUMOTHORAX
	Was ist ein PT?
	Anatomische Grundlage - Lungenentwicklung
	Anatomische Grundlagen�Einatmung
	Anatomische Grundlagen�Ausatmung
	Physiologische Grundlagen�
	PT Ätiologie / Pathogenese� – ein Video
	Exkurs: PT als Therapie
	Exkurs: PT als Therapie
	Einteilung / Arten des PT - Übersicht
	Einteilung / Arten des PT�PT innen / außen
	Einteilung / Arten des PT�PT: offen / geschlossen
	PT-Einteilung (ätiologisch): spontaner/primärer/ idiopathischer PT�
	PT-Einteilung (ätiologisch): symptomatischer  / sekundärer PT�
	PT-Arten (ätiologisch): traumatischer PT�
	PT-Arten: HämoPT�
	PT-Arten: PT nach Akkunpunktur
	PT-Einteilung (klinisch): Spannungs-PT�
	PT-Arten: �Katamenialer / Menstruations- PT�
	Klinik des PT
	Komplikationen
	Diagnose des PT
	Therapie des PT / Erstereignis
	Therapie des PT / Erstereignis
	Therapie des PT / SpannungsPT
	Therapie des PT / Rezidive / Persistierender idiopatischer PT
	Vielen Dank!


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


