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Spannungshydropneumothorax
nach Lungenbiopsie

Anamnese

Ein 74-jähriger Mann wurde in der
Notaufnahme mit Fieber (38,6 °C),
Hämoptysen, hypotonem Blutdruck
(92/63mmHg), Tachykardie und Tachy-
pnoe vorstellig. Bei dem Patienten war
5 Tage zuvor eine transbronchiale Lun-
genbiopsie aufgrund von mehreren,
kavernösen Lungenrundherden im rech-
ten, unteren Lungenlappen durchgeführt
worden.

Untersuchung

BeiderAuskultationkonntenrechtsseitig
verminderte Atemgeräusche festgestellt

Abb. 18 Röntgenuntersuchungdes Thoraxmit Spannungshydropneu-
mothorax der rechten Lungemit Verlagerung desMediastinumsnach links,
zudemFlüssigkeitsniveaudesSpannungspneumothoraxaufHöheder rech-
ten dritten Rippe (weißePfeile)

Abb. 28 Computertomographie des Thorax (transversal) nach Platzieren
der Thoraxdrainage: Konsolidierung des rechten, unteren Lungenlappens,
welche einem Lungenabszess entspricht, sowie residualer Pneumothorax
(rote Pfeile)

werden, zudem hörte man einen hyper-
sonoren Klopfschall. Die periphere Haut
war zyanotisch verfärbt, mit einer ver-
längerten Rekapillarisierungszeit.

Diagnostik

Im Labor zeigten sich eine Leukozytose
(27,44 ⋅ 109/l) sowie ein erhöhtes CRP
(325mg/l). In der Röntgenuntersuchung
des Thorax wurde ein rechtsseitiger
SpannungshydropneumothoraxmitVer-
lagerung des Mediastinums nach links
und einem Flüssigkeitsniveau auf Höhe
der rechten, dritten Rippe festgestellt
(. Abb. 1).

Therapie und Verlauf

Da sich die Schocksymptomatik des
Patienten verschlechterte und er einen
abrupten Sauerstoffsättigungsabfall er-
litt, erfolgte die notfallmäßige Punktion
des rechten Hemithorax mittels einer
großlumigen Kanüle (14Gauge) mit
anschließender Platzierung einer Tho-
raxsaugdrainage. Dadurch besserte sich
die hämodynamische Instabilität des
Patienten. Über die Thoraxsaugdrainage
entleerten sich mehrere Liter purulen-
ter Flüssigkeit, welche mikrobiologisch
untersucht wurde. Eine im Anschluss
durchgeführte Computertomographie
des Thorax konnte einen Lungenabszess
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sowie den verbliebenen Pneumothorax
nachweisen (. Abb. 2). In den Pleura-
kulturen wurden Staphylococcus aureus,
Streptococcus constellatus und Prevotel-
la spp. nachgewiesen, die auch in den
histologischen Proben der damaligen
transbronchialen Biopsie nachweisbar
waren.

Nach Einleitung einer antibiotischen
Therapie mit Piperacillin/Tazobactam,
4,5g 3-mal täglich, kam es zum Rück-
gang der Entzündungswerte und zur
klinischen Besserung des Patienten. Die
Thoraxsaugdrainage wurde 1 Woche
später entfernt, und der Patient konnte
nach 14-tägigem, stationärem Aufent-
halt ohne Einschränkung der Atmung
entlassen werden.

Diskussion

Die transbronchiale Biopsie ist eine
praktikable und sichere Methode in der
Diagnostik von Lungenerkrankungen,
wobei schwerwiegende Komplikationen
wie Blutungen, Herzrhythmusstörungen
und Pneumothorax auftreten können.
Letzterer tritt abhängig von der bron-
choskopischen Durchführungsmethode
in etwa 5–8% der Fälle auf wobei nur ein
Bruchteil davon therapiewürdig ist [1].
Die wahrscheinlichere Ursache in dem
beschriebenen Fall war die Biopsie des
vulnerablen, entzündlich veränderten
Lungengewebes. Eine weitere Ursache
wäre der Lungenabszess, welcher durch
die einschmelzenden Prozesse ebenfalls
eine Spannungspneumothorax verursa-
chen kann.

Fazit für die Praxis

4 Jede postinterventionelle Dyspnoe,
hämodynamische Labilität oder
neu aufgetretene Hämoptysen soll-
ten weiter abgeklärt werden, da
potenziell lebensbedrohliche Kom-
plikationen auch Tage nach einer
Lungenbiospie auftreten können.
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Lesetipp

Neue /alte Viren -
jederzeit brandaktuell

Durch die zunehmende Globalisierung

und Reisetätigkeit ist es möglich, dass je-

derzeit sowohl Ärzte in Notambulanzen
von Kliniken als auch Niedergelassene mit

Infektionskrankheiten aus der ganzenWelt

konfrontiert werden. In Europa kommt es
z.B. immer häufiger zu Fällen von Krank-

heiten, die durch tropische Stechmücken
übertragen werden. Viruserkrankungen

des Gehirns und der Hirnhäute sind die

häufigste Ursache von Meningoenzepha-
litiden. Sie verursachen weltweit jährlich

immer noch etwa 17 Mio. Todesfälle.

In Der Nervenarzt 12/2018 wird auf die
aktuelle Brisanz von „vergessenen“ und

(neu)importierten Viren hingewiesen. Ge-
rade bei der Anamnese dürfen diese nicht

aus dem Blickfeld geraten, denn nicht nur

beim Schlaganfall, sondern auch bei vira-
len Erkrankungen ist die Zeit bis zur spe-

zialisierten neurologischen Behandlung

entscheidend für die Prognose.

4 Neurologische Komplikationen bei
Infektionen mit (neuen) Enteroviren

4 Problem bei Organ-Empfängern:

Tollwut und Borna-Virus Enzephalitis
4 Gewinner der Globalisierung:

Dengueviren und Japanische

Enzephalitis Virus

Suchen Sie nochmehr zum Thema?
Mit e.Med – den maßgeschneiderten Fort-

bildungsabos von Springer Medizin – ha-

ben Sie Zugriff auf alle Inhalte von Sprin-
gerMedizin.de. Sie können schnell und

komfortabel in den für Sie relevanten Zeit-

schriften recherchieren und auf alle Inhalte
im Volltext zugreifen.

Weitere Infos zu e.Med finden Sie auf
springermedizin.de unter „Abos“
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