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Fall 2: Befund

X590458 PAVIRRORY
>7: STUMPFES THORAXTRAUMA ("DF)

>D: BIS MAXIMAL 3 CM BREITER RESTPNEUMOTHORAX
VENTRAL BETONT LINKS. AUSGEDEHNTE
KONTUSIONSAREALE IN DER LINGULA MIT EINZELNEN
LAZERATIONEN SOWIE IM POSTEROBASALEN
UNTERLAPPENSEGMENT LINKS. DIE RECHTE LUNGE FREI VON
KONSOLIDIERUNGEN ODER RUNDHERDEN. KEIN
MEDIASTINALSHIFT. REGELRECHTE DARSTELLUNG DER
MEDIASTINALEN STRUKTUREN. DERZEIT KEIN HINWEIS AUF
REZENT OSSAER TRAUMATISCHE VERAENDERUNGEN.

PACS-Kennung: 043S05MV222003090914225658
043S050TO1IFOS




Physiologie
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Pathophysiologie des Pneumothorax

Lebensgefahr
Ventilpneumothorax




Klinik des Pneumothorax

Vorwiegend leptosome junge Manner,
seltener auch altere Patienten mit
obstruktiver Ventilationsstorung

Klassische klinische Trias
akuter Thoraxschmerz
Dyspnoe
Husten




Klinik des Spannungspneumothorax
(Ventilpneumothorax)

Starkste Dyspnoe
/.yanose
Pulsbeschleunigung

Absinken des Blutdruckes infolge
Abknickung der Gefalle

Einflussstauung
Erstickungsgetuhl

Therapie: Thoraxsaugdrainage




Athiologie des Pneumothorax

Tab. 7.24 Ursachen des Pneumothorax.

Posttraumatisch Unfall mit akuter Erhéhung des intratho-
rakalen Drucks: akute Anstrengung

1. Posttraumatisch B et

5 Trauma mit Pleuraver-

Iatrogen

2. latrogen

zungen nach Intubation
tmung (,PEEP-Beatmun

Angeborene
Lungen-

3. Angeborene Lungenerkrankungen s

rax durch Ruptu
blasen bei diffusem Emphyse
(Alpha-1-Antitr

4. Erworbene Lungenerkrankungen ==

Lungen-
erkrankungen




Athiologie des Pneumothorax

. Unfall mit akuter Erhohung des intratho-
rakalen Drucks: akute Anstrengung
(Bauchpresse) stumpfes Thorax- oder
Bauchtrauma

; direktes thorakales Trauma mit Pleuraver-

letzung (Rippenfrakturen, Lungenlazeration
oder -kontusion)

i Barotrauma von Tauchern oder Fliegern




Athiologie des Pneumothorax

= nach Punktionen: Pleura, Lunge, intrathora-
kale GefdlRe (V. subclavia, V. jugularis), Pe-

~ rikard, Ausschaltung des Ganglion stella-
tum, Interkostalandsthesie, Akupunktur

= transbronchiale Biopsie

= Mediastinoskopie

= Tracheaverletzungen nach Intubation

= Uberdruckbeatmung (,PEEP-Beatmung”)

@ nach Reanimation




Athiologie des Pneumothorax

= Histiocytosis X

= Lymphangioleiomyomatose

= katamenaler Pneumothorax bei pulmonaler
Endometriose

= Spontanpneumothorax durch Einriss intra-
pleuraler Blasen (,Blebs”) unklarer Atiologie
(leptosomer, groRer Typ, (— Abb. 7.132)

= Nur relativ selten entsteht ein Pneumotho-
rax durch Ruptur subpleuraler Emphysem-
blasen bei diffusem Emphysem

- (Alpha-1-Antitrypsinmangel)




Athiologie des Pneumothorax

= Granulomatose, Sarkoidose, Silikose,
Anthrakosilikose, verschwielende Lungen-
tuberkulose

= Bullaruptur bei zikatriformem Emphysem
verschiedenster Ursachen, nach Pleura-
perforation subpleuraler septischer Herde

@ primdre und sekunddre maligne Pleura- und
Lungenerkrankung (Bronchialkarzinom, ein-
schmelzende Metastasen)




Weitere Fallbeispiele




Spannungspneumothorax

Verlagerung des Mediastinums zur gesunden Seite




40 3. Mann
/ZD: Z.n. Akkupunktion, thorakale Schmerzen







Pneumomediastinum nach Zahnarztbesuch




32 J. alte Patientin, ZD: Thoraxschmerzen re
AUSGEDEHNTER PNEUMOTHORAX RE.
ANGEDEUTER MEDIASTINALSHIFT NACH LI.




