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Pneumothorax nach 
COVID-19-Pneumonie
Ein 61-jähriger Patient kam mit quälendem Husten, Tachypnoe und Tachykardie in die Notaufnahme. 17 Tage  zuvor 
war er wegen einer COVID-19-Pneumonie stationär  behandelt worden. Nun zeigte sich im Röntgen ein rechtsseitiger 
Spannungspneumothorax. Weitere 20 Tage später wiederholte sich das Geschehen auf der  linken Seite.

Bei der Erstdiagnose waren außer einer arteriellen 
Hypertonie weder Vorerkrankungen noch Risiko-
faktoren festgestellt worden, insbesondere keine vor-
bestehende strukturelle Lungenerkrankung und 
kein Nikotinkonsum. Der Patient war nach mehr-
tägiger symptomatischer �erapie mit Reizhusten in 
abnehmender Frequenz entlassen worden.
Bei der zweiten Vorstellung in unserer Notaufnah-
me �el zunächst ein fehlendes Atemgeräusch rechts 
auf. Die Sauersto�sättigung unter Raumlu� lag bei 
88%. Der darau�in festgestellte Spannungspneumo-
thorax wurde umgehend mit einer �oraxdrainage 
versorgt (Abb. 1). Weil sich die Lunge nicht vollstän-
dig entfaltete, musste eine zweite �oraxdrainage 
eingelegt werden.
Die COVID-19-induzierten Lungenin�ltrate waren 
auf dem CT eher regredient, aber dichter und zeig-
ten Hinweise auf narbige Retrak tionen. Fieber be-
stand nicht mehr, und der Rachenabstrich war nega-
tiv auf SARS-CoV-2. Hinweise auf eine bakterielle 
Sekundärinfektion gab es nicht. Au�ällig war eine 

hohe seröse Sekretmenge, weshalb die �oraxdrai-
nagen erst nach 14 Tagen entfernt werden konnten. 
Der Patient wurde beschwerdefrei entlassen. 
37 Tage nach der Erstdiagnose stellte sich der Mann 
nach einer erneuter Hustenattacke mit einem kontra-
lateralen Spontanpneumothorax vor (Abb. 2), der 
ebenfalls mit einer �oraxdrainage versorgt wurde. 
Erneut ergab sich kein Hinweis auf  einen  anderen 
Infekt. Die �oraxdrainage konnte nach 7 Tagen ent-
fernt werden. In Ruhe war der Patient nun beschwer-
defrei. Eine Lungenfunktionsprüfung nach Rekon-
valeszenz wurde empfohlen.
Nach einer SARS-CoV-2-induzierten Pneumonie 
kann es zu rezidivierenden Pneumothoraces kom-
men. Als Ursachen können narbig-�bröse Umbau-
vorgänge in der Lunge und erhöhte intrathorakale 
Drücke bei starkem Reizhusten diskutiert werden. 
Auch nach Abklingen der Akutphase einer COVID-
19-Erkrankung ist daher bei akuter Lu�not eine um-
gehende klinische und radiologische Untersuchung 
(Röntgenthorax, ggf. �orax-CT) notwendig.  ■

Abb. 1: Pneumothorax rechts mit Komplettatelektase und beginnender 
Spannungskomponente. Linksseitig noch In�ltrate der Pneumonie.

Abb. 2: Breiter Mantelpneumothorax mit Ausdehnung auf die gesamte 
linke Lunge. 
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