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Pleuraerguss: Diagnose und Therapie
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Inzidenz Pleuraerguss: 1,5 Mio / Jahr USA

Light RW. N Engl J Med 2002;346:1971-1977.

Ungefähr 40.000 Pleuraergüsse pro Jahr in 

Österreich

4.000 maligne Ergüsse…..
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Die Auskleidung erfolgt durch ein einschichtiges 

Mesothel.

Die innere Oberfläche wird durch Mikrovilli auf ca. 

4.000cm2 deutlich vergrößert.

Die Mesothelzellen der Pleura sind keine „passiv-

elastische Schicht„

Die Mesothelzellen besitzen eine komplexe 

inflammatorische, sekretorische Potenz.

Sie besitzen die Fähigkeit zur Phagozytose und 

Transzytose (besonders wichtig für die Clearence von 

Albuminmolekülen aus dem Pleuraraum )

Pleurahöhle

Die Pleura ist als distinktes, immunkompetentes „Organ“ zu sehen
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Produktion: die Flüssigkeitsproduktion erfolgt unter physiologischen Bedingungen durch

kapilläre Filtration (Starling’s law) hauptsächlich an der parietalen Pleura

Absorption: Lymphatische Drainage 

- über Lymphgefäße der parietalen Pleura, die eine Öffnung direkt in die Pleurahöhle

aufweisen (“lymphatic stomata”) 

(hauptsächlich an der diaphragmatischen und mediastinalen Region)

Die Stomata sind für größere Moleküle und Partikel besonders wichtig.

Pleuraler Flüssigkeitsturnover
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Pleuraler Flüssigkeitsturnover

▪ Produktion: ~ 0.01 ml / kg / h oder ~15 ml / Tag (Filtration 

an der parietalen Pleura): “steady state” ~15 ml  

▪ Absorption: ~ 0.01 ml / kg / h oder ~15 ml / Tag 

▪ Die Drainage der Pleuraflüssigkeit erfolgt hauptsächlich

über die “lymphatische Pumpe” an der Pleura parietalis: 
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Stomata Wang

PARIETALE PLEURA

X 252 X 1,000Lymphatische Poren

Lymphozyt

Makrophagen
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Rythmische Kontraktionen der glatten Muskelzellen in der Wand der Lymphgefäße (unidirektionale

Klappen!) und

Schwankungen des Gewebsdrucks in Abhängigkeit von Atemexkursionen: “Lymphatische Pumpe”

Druck (Sog) generiert durch die “lymphatische Pumpe”: ~ -10 cm H2O

Max. Drainage-Kapazität: ~ 0.20 ml / kg / h  oder ~300 ml / Tag 

Die Drainage-Kapazität kann auf das 20x steigen bei ↑ Produktion !!!

Pleuraler Flüssigkeitsturnover
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Ein Pleuraerguß kann nur dann entstehen, wenn die Produktion > 300 ml / Tag ansteigt (oder die 

Re-Absorption < 300ml / Tag abfällt).

Durch vermehrte Filtration (oder behinderte Re-Absorption): 

→ Transsudat

Durch aktive Sekretion (als Folge einer inflammatorischen Reaktion): 

→ Exsudat

Pathogenese Pleuraerguß
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Bildgebung bei V.a. Pleuraerguss

▪ Röntgen

▪ CT

▪ Ultraschall
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Thoraxröntgen

13

- Manchmal nur

subpulmonaler Erguss

- Ein Hemidiaphragma ist

eleviert und zeigt einen

lateralen Buckel 
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14

Thoraxröntgen
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CT - Thorax

Frei ausfließende Ergüsse haben eine

sichelförmige Konfiguration: Transsudat?? 

15

Abgekapselte Ergüsse haben eine linsenförmige, 

konvexe Konfiguration: Exsudat??
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„Split pleura sign“: Empyem?

16
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„Split pleura sign“ und Septierung: Empyem!

17
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18

Empyem oder Abszess ?
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Ultraschall

19

Curved: 3,5 (-7,5) MHz 

- Pleura

- Chestwall

- Lung

Linear: 5 (-12) MHz 

- Pleura

- Chestwall
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Anechogener Erguss

20
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Komplexer Erguss – nicht septiert

21

Binnenechos
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Komplexer Erguss - septiert

22
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Komplexer Erguss – extrem septiert

23
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Hippokrates

24

Pleuritis that does not clear up in fourteen days 
results in empyema

Pains and fevers occur rather at the formation of 
pus than when it is already formed

When empyema is treated by the cautery or 
incision, if pure and white pus flow from the 
wound, the patients recover; 

but if mixed with blood, slimy and fetid, they die

Hippokrates von Kos: um 460 v. Chr. † um 370 v. Chr. in Larisa, Thessalien

If an empyema does not rupture, death will occur 
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Pus muss raus!

25

Wie kann (dicker) Eiter entleert werden?

→ Verflüssigen!
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Fibrinolyse

26

Erste Wahl:

r-TA (Actilyse®) 10mg

DNase (Pulomzyme®) 5mg

Alternative Substanzen:

Streptokinase: 150.000 (-250.000) IU 

Urokinase: 100.000 IU  

Jeweils 2 x täglich über 3 Tage

Klemmen der Drainage für je 1 Stunde
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Was also tun bei Pleuraerguss??

Nicht wegschütten!

Untersuchen!!!

→ Erguss-Chemie

zur Unterscheidung Exsudat / Transsudat
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Punktion / Drainage: wo???

▪ Bei Erguss: möglichst basal
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Thorakozentese

Wie kommt die Flüssigkeit hinaus?
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Drainage

Wie kommt die Flüssigkeit hinaus?
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Transsudat / Exsudat

“Light´s Criteria” für ein Exsudat:

1) Ges. EW im Erguß / Serum EW > 0.50

2) LDH im Erguß / LDH im Serum > 0.60

3) LDH im Erguß > 2/3 des Serum-NW

Accuracy 93% Sensitivity 98% Specificity 83%

Bei V.a. Transsudat (z.B.: nach Diurese):

Serum-Erguß-Albumingradient: > 1.2 g / dl
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Pathogenese Transsudat
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Therapie des Transsudates

▪ Zugrunde liegende Erkrankung behandeln!!

▪ Bei ausgeprägter Symptomatik: Drainage 

▪ (Cave: rezidivierende Drainagen / Punktionen                 Empyemgefahr!!!)

▪ Ultima ratio: Permanenzkatheter (zuvor Bewilligung der Kasse einholen…..)
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Pathogenese Exssudat
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Pathogenese Exssudat

Exsudat!

LDH niedrig

Cholesterin < 200mg/dl

Triglyzeride > 110mg/dl

Triglyzeride < 50 mg/dl und

Cholesterin > 200mg/dl: Pseudochylothorax??
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Drainage

Exsudat?
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Welche Untersuchungen?

▪ Aspekt (Geruch): 

- Blutig? → Hb (wenn hoch: Hämatothorax, wenn niedrig: TU??), Hämatothorax??

- Klar, bernsteinfarben? 

- Trüb? (Systemerkrankung? Parainfektiös?? → pH Messung!!)

- Eitrig?

▪ Chemie: Exsudat / Transsudat

- EW, LDH, Glucose, (Albumin)

▪ Bei V.a. parapneumonischen Erguss: Kultur anlegen, pH-Messung!

▪ Bei niedriger Glucose und hoher LDH: auch an TB denken. ZN-Färbung, Spezifische Kultur, ADA

▪ Zytologie (Zellblocktechnik)

▪ Bei V.a. malignen Erguss: CEA in Serum und Erguss; Ratio > 1: Malignität sehr wahrscheinlich (91%)!
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Kremser Index
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Pleurazytologie

Light RW. N Engl J Med 2002;346:1971-1977.

A predominance of neutrophils in the pleural fluid (more than 50 percent of the cells) indicates 

that an acute process is affecting the pleura:

parapneumonic effusions 

effusions secondary to pulmonary embolus 

effusions secondary to pancreatitis 

Only 16 percent of malignant effusions 

None of 14 tuberculous effusions 



P
le

u
ra

e
rg

u
s
s
: 

D
ia

g
n

o
s
e
 u

n
d

 T
h

e
ra

p
ie

Lehr- und Forschungsstandort der 

Pleurazytologie

Light RW. N Engl J Med 2002;346:1971-1977.

A predominance of mononuclear cells indicates a chronic process

Preponderance of small lymphocytes: 

most likely cancer 

or tuberculous pleuritis (→ZN, PCR, ADA!! Culture)

after coronary-artery bypass surgery

(“post-Thorakotomie-Syndrom”)
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Pleurazytologie

Light RW. N Engl J Med 2002;346:1971-1977.

Pleural-fluid eosinophilia (more than 10 percent eosinophils):

is caused in about two thirds of cases by blood or air in the pleural space

uncommon in patients with cancer or TB

repeated thoracenteses

reactions to drugs (dantrolene, bromocriptine, nitrofurantoin……) 

exposure to asbestos, paragonimiasis

Churg–Strauss syndrome
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Maligner Pleuraerguss

▪ Folge einer Metastasierung in die Pleura visceralis oder parietalis.

▪ Ist immer ein “Stadium IV” einer Tumorerkrankung (außer Mesotheliom)

▪ Die Pleurametastasen führen über einen komplexen immunologischen Prozess

zu einem Exsudat.
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Gesteigerte Produktion / Permeabilität

43
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Maligner Pleuraerguss

▪ Folge einer Metastasierung in die Pleura visceralis oder parietalis.

▪ Ist immer ein “Stadium IV” einer Tumorerkrankung (außer Mesotheliom)

▪ Die Pleurametastasen führen über einen komplexen immunologischen

Prozess zu einem Exsudat.

▪ Die Tumorzellen sind (in Abhängigkeit von der Histologie des 

Primärtumors) in unterschiedlicher Häufigkeit im Erguss nachweisbar.
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Pleurazytologie bei malignem Erguss

Yields on cytologic examination are increased if both cell blocks 

and smears are examined.

Efficacy of pleural cytology 10-65% depending on the underlying 

cancer histology:

▪ Adenocarcinoma: 65%

▪ Lymphoma 25-50% 

▪ Squamous-cell carcinoma 20%

▪ Sarcoma 25%

▪ Mesothelioma 10%

Light RW. N Engl J Med 2002;346:1971-1977.
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Pleurazytologie bei malignem Erguss

Das bedeutet:

Eine positive Erguss-Zytologie ist diagnostisch = Pleurametastasen

Eine negative Erguss-Zytologie schließt Pleurametastasen nicht aus
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Aber:

Erguss bei Malignom ≠ Maligner Pleuraerguss!!

Maligner Pleuraerguß
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PE als lokale Tumor-Komplikation

Superior cava Syndrom, « obere Einflußstauung » (Transsudat)

Cave „maligner Erguß“
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Pleuraerguß bei Tumorpatient  maligner Erguß!!!

• Pleuraerguß als lokale Tumor-Komplikation

- Lymphatische Obstruktion

- post-obstruktive Pneumonie (para-pneumonischer Erguß)

- Atelektase (Transsudat!)

- Chylothorax

- Superior cava Syndrom, « obere Einflußstauung » (Transsudat)

• Pleuraerguß als Folge systemischer Tumor-Effekte

- Pulmonalembolie

- Hypoalbuminämie (Transsudat)

• Pleuraerguß als Behandlungs-Komplikation

- Radiotherapie

- Chemotherapie (Methotrexat, Cyclophosphamid, Mitomycin, Bleomycin, Procarbazin)

Cave „maligner Erguß“
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Keine Tumorzellen im Erguss?

▪ V.a. Pleurakarzinose?

▪ Exsudat?? Kremser Index +?

▪ Weitere Diagnostik nötig! (Sofern davon das endgültige Tumorstadium abhängt!)

▪ Thorakoskopie: chirurgisch oder pneumologisch

▪  ± Talkumpleurodese
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Permanenz-Katheter

Wie kommt die Flüssigkeit hinaus?
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PleurX Indikation

▪ Patient nicht fit für Thorakoskopie

▪ Talkumpleurodese nicht erfolgreich

▪ Symptomatischer Erguss und “trapped lung”

▪ ± Talkumpleurodese

▪ Aszites

▪ Therapierefraktärer cardialer Erguss

▪ (Keine Thorakoskopie verfügbar)
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Erguss Zusammenfassung

▪ Immer erster Schritt: Unterscheidung Transsudat vs. Exsudat

▪ Falls Transsudat: 

- Kardial? 

- Hepatal?

- E-Vacuo? Atelektase?

▪ Falls Exsudat:

- Infektiös?

- Entzündlich?

- Maligne?
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Diagnostischer Algorithmus bei Pleuraerguss

UK Krems Pneumologie / Pathologie

ExsudatTranssudat

Gesamtprotein, LDH, Glucose, Cholesterin 

Light Kriterien anwenden:

V.a. Infektiöser Erguss V.a. maligner Erguss

Infektiöse Pleuritis:

Kultur anlegen 

       (Aerob und Anaerob) 

Zytologie

V.a. tuberkulöser Erguss:

spezifische Kultur 

                                                                                                                             

Zusätzlich für PCR und ZN-

Färbung (Patho Krems)

ADA (Lithium-Heparin-

Röhrchen, mit beil. 

Begleitschreiben ins OWS 

Wien)

V.a. parapneumonischer 

Erguss / Empyem: U-Schall!

Kultur  

Zytologie 

pH-Wert!!                                                                                 

(bei pH unter 7,2: Chirurgie 

benachrichtigen!) 

Bei bekanntem TU-Marker: Tu-Marker aus 

Erguss und aus Serum bestimmen lassen 

und die Ratio ausrechnen

Zytologie und Zellblockdiagnostik 

(ad Pathologie)

≤

Keine Zytologie erforderlich!

(außer es besteht ein wirklich dringender 

Tumorverdacht)

Ursache behandeln!
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