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Definition/Patientencharakteristika 

Primärer Spontanpneumothorax (PSP) Sekundärer Spontanpneumothorax (SSP)

- Keine Verletzung

- Keine Intervention

- Keine bekannte/vorbestehende 
Lungenerkrankung

- < 45 Jahre

- M>F

- Schlank und groß

- ~Keine weitere Komorbidität

- Vorbestehende Lungenerkrankung

 * COPD

 * Lungenfibrose

 * Asthma

 * Malignität

 * CF

 * Abszesse

 * …etc

- > 45 Jahre

- M~F

- Weitere Komorbiditäten[Schnell L et al. Respiration/Zentralbl Chir, 2018]

Inzidenz = 15.5 – 22.7 / 100´000 / J

Inzidenz = 2 – 6.3 / 100´000 / J[Mendogni P et al. Interact Cardiovasc Thorac Surg, 2020]

[Onuki T et al. Can Respir J, 2017]



27.02.2026 3L. Giulini / Thoraxchirurgie / PSP und SSP

Symptomatik

PSP SSP
Dyspnoe

Thorax Schmerz
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Was? Wann? Wie? Wieso?...Einblick in die Europäischen Leitlinien

AWMF S3-Leitlinie Leitlinie der Ital. Th.Ch. Gesell. Leitlinie der Französisch. Gesellschaften 

[Schnell L et al. 2018] [Nosotti M et al. 2022] [Jouneau S et al. 2023]

• Definition/Ätiologie

• Risikofaktoren

• Diagnostik/Bildgebung

• Therapie

• Definition/Ätiologie

• Klassifikation

• Diagnostik/Bildgebung

• Therapie

• Definition

• Diagnostik/Bildgebung

• Therapie
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Was? Wann? Wie? Wieso?...Einblick in die Europäischen Leitlinien

BTS Guideline Pleural Disease

(Spontaneous Pneumothorax) 

Joint ERS/EACTS/ESTS Guideline

[Walker S et al. 2024]

[Roberts ME et al. 2023]

• Recommendations for Management

→GRADE Principles

(Grading of Recommendation, Assessment, 
Development, Evaluation)

→ PICO Questions

→ GRADE Principles 

• Recommendations for Management
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In der Praxis…Diagnostik

1. Rö-Thorax P.A. Inspiration

Empfehlungsgrad: Hoch

Evidenzgrad: Niedrig (Keine RCTs)

→ Initialdiagnose

2. Rö-Thorax L.L. Inspiration

→ SSP, andere Indikationen

→ Spezialfälle (PNX ventral, 
etc.)

Empfehlungsgrad: GCP

Evidenzgrad: Sehr niedrig (1 ältere Studie) 

3. CT Thorax

→ Unklarheiten

→ V.a. SSP
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Konservativ
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In der Praxis…Therapie

Interventionell Operativ

Strategie

Aktiv…Ruhig… Aggressiv…
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In der Praxis…Therapie

Ambulant Stationär

Setting
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Konservativ
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In der Praxis…Therapie

Interventionell

Strategie

Aktiv…Ruhig…

Primär tendenziell 
zurückhaltende 
Haltung…
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In der Praxis…Therapie

Ambulant

Setting

Womöglich bzw. wenn vertretbar tendenziell 
ambulante Behandlung…

- PSP

- Die Struktur kann eine ambulante Behandlung 
und Kontrolle gewährleisten

- Die Struktur kann Expertise 
(Pneumologische/Thoraxchirurgische) 
nachweisen

- Der/Die Pat. kann das KH problemlos erreichen

- Der/Die Pat. ist „betreut“

- Keine hämodynamische Instabilität

- Kein Hämatothorax

- Kein Spannungspneumothorax
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In der Praxis…Therapie
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In der Praxis…Konservativ vs Nadelpunktion

Intervention in Abhängigkeit der Größe

- ≥ 2cm P.A. Projektion

- Formel von Collins: Summe der Messwerte A+B+C ≥ 4 cm

 [% Pneumothorax = 4.2 + 4.7 x (A+B+C)]
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In der Praxis…Nadelpunktion vs Drainage

Journal of Thoracic Diseases, Jun 2024

Effektivität → Nadelpunktion=Drainage
12-Monate Rezidivrate → Nadelpunktion=Drainage
Komplikationen → Nadelpunktion < Drainage 

PSP
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In der Praxis…Nadelpunktion vs Drainage

British Medical Journal Open, Dec 2024

Ergebnisse erwartet… 

SSP
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In der Praxis…Chirurgie…Wann?

- Persistierende Fistel

- Spannungspneumothorax initial

- (Früh)rezidiv

- Kompletter Kollaps der Lunge (höhere Wahrscheinlichkeit einer größeren Läsion/eines Rezidivs)

- Beidseitiger Pneumothorax

- Hämatopneumothorax

- CT-graphisch Blebs/Bullae > 2 cm

- Prävention eines Rezidivs erforderlich/gewünscht (Soziale/Berufliche Aspekte des Patienten)

Beim SSP….
- Über LVRS nachdenken, falls aktuelle 
LuFu vorhanden/bekannt

→ CT-Thorax 
erforderlich/sinnvoll
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In der Praxis…Chirurgie…Wie?

VATS/RATS
Atypische Resektion der bullösen Areale + Pleurodese 

Art der Pleurodese? 

Pleurektomie 

Talkum 

Abrasion  

   Keine Evidenz Pro/Contra
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Behandlung des PSP und SSP in Nürnberg

Primär: Anlage einer kleinlumigen (< 16 Ch) Thoraxdrainage in dilatativer (Seldinger) Technik

Modell 1

• 16 – 18 – 20 Ch stabiles Material

• 12 und 14 Ch: Abknicken der Drainage möglich

Modell 2

• 14 Ch stabiles Material
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Behandlung des PSP und SSP in Nürnberg

Standard:

• Kasten zunächst -10 (-15) cm H2O, dann ohne 
Sog (Wasserschloss)

Alternative:

• Pumpe auf -5 (-7) cm H2O
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Operative Behandlung des PSP in Nürnberg

VATS Apexresektion mit additiver partieller Talkumpleurodese 

- Zeitraum: Jan 2014 –Dez 2023

- Einschluss: Patienten > 18 J

- Verfahren: VATS Apexresektion (Stapler) + lokale Talkumpleurodese (2-3 g) + apikale 20 Ch Thoraxdrainage (3 Tage ohne Sog) 

[Quelle: Loch E et al. Interne Daten] 

- Kollektiv: 72 Patienten/-innen (15 F, 57 M)

- Alter: Median 28.8 J

- Aufenthaltsdauer: Durchschnitt 8 (±3) Tage (vom OP-Zeitpunkt 5.5 (±2) Tage

- Komplikationsrate: 2.8% (1 x Perikarditis, 1 x Pleuraempyem)

- Rezidivrate: 4.2% (n=3) → Reoperationsrate 2.8% (n=2)

- Aufenthaltsdauer: Durchschnitt 8 (±3) Tage (vom OP-Zeitpunkt 5.5 (±2) Tage
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie – Klinikum Nürnberg
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