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Indikationen

Präklinisch

• Spannungspneumothorax

– Auskultationsbefund, kardiorespiratorische Instabilität, Sonographiebefund

• Pneumothorax bei beatmeten Patienten, z.B. bei Thoraxtraumata (penetrierend oder stumpf) 

– Bei spontanatmenden Patienten engmaschige 

klinische Kontrolle, innerklinisch Entscheidung über Drainage

• Traumatischer Herzkreislaufstillstand

– Bilaterale Minithorakotomie

Innerklinisch

• (großer) Pleuraerguss / Pleuraempyem

• Hämatothorax

https://foamina.blog/2015/10/22/pleurasonographie/#
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Pneumothorax und Spannungspneumothorax

https://www.lecturio.de/artikel/medizin/pneumothorax/
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Indikationen - (Poly)trauma

S3-Leitlinie Polytrauma/Schwerverletzten Behandlung, 2022
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Diagnostik

Präklinisch

• Basismonitoring (SpO2, RR, HF)

• Auskultation / körperliche Untersuchung

• Sonographie

Innerklinisch außerdem

• Röntgen

• CT
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Nadeldekompression 

https://www.rettungsdienst.de

• Sofortmaßnahme bei Spannungs

pneumothorax 

• Punktion im 2.-3. ICR MCL, senkrecht

Unter Aspiration

Immer anschließende Thorakostomie

S3-Leitlinie Polytrauma/Schwerverletzten Behandlung, 2022
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Nadeldekompression

• 12G oder 14G Nadel 

• Nadellänge von 32mm hat 65% Versagensrate 

• Nadellänge von > 64 mm 95% Erfolgsrate (Clemency et al 2015)

orange PVK: 50 mm Länge
© B.Braun



Universitätsklinikum Heidelberg  | 25.01.2025 | Philip Puchas

Material
NEF HD

© Dahlhausen

Kleines “OP-Set”

Thoraxdrainage Katheter z.B. 16 / 28 Ch

Heimlich-Ventil
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Durchführung

(Patient aufklären)

Position identifizieren:

– Monaldi Position 2-3. ICR MCL

– Bülau Position 5-6. ICR vordere Axillarlinie 

© Vygon GmbH

Hernandez et al, 2016, J Trauma Acute Care Surg
Mende et al, Intensivmedizin up2date 2017 

“Triangle of safety”
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Interkostales neurovaskuläres Bündel 

Rendina et al, 2007, Thoracic Surg Clin
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Durchführung

• Desinfektion

• Steriles Abdecken

• Lokalanästhesie

• Inzision parallel zum Rippenbogen 

3-(5)cm

• Stumpfe Präparation, an der Oberkante

der Rippe

• Stumpfe Perforation der Pleura

• +/- Drainage und Annaht

Drinhaus et al, Anästhesist 2016



Universitätsklinikum Heidelberg  | 25.01.2025 | Philip Puchas

+/- Drainage? 

• Keine klare Leitlinienempfehlung 

für oder gegen Drainage

• Spätestens innerklinisch 

einbringen einer Drainage
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Fall

34j, m, dekomp. äthyltox. Leberzirrhose

Pleuraempyem bei perforiertem Lungenabszess re

ACLF 3

Anlage 2er Bülaudrainagen extern

ÜN aus externem Haus per ITW

I/B, katecholaminpflichtig 

Prog. Weichteilemphysem

Angespannte Beatmung (Horovitz < 100)
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Fall: 34j, m, Pleuraempyem + ACLF

2-monatiger ICU Verlauf mit multiplen Komplikationen

- Mehrfache Re-Intubation

- Hämorrhagischer Schock bei Varizenblutung

- Hepatische Enzephalopathie °III-IV

- Dialysepflichtiges NV

Entlassung ohne Residuen, Bilirubin normalisiert

Nierenfunktion normalisiert
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Zusammenfassung für die Präklinik

• Nadeldekompression/Minithorakotomie sind lebensrettende Sofortmaßnahmen 
bei entsprechender Indikation

• Ein (vermuteter) Spannungspneumothorax sollte immer dekomprimiert werden

• Ein Pneumothorax sollte nur bei Überdruck-beatmeten Patienten dekomprimiert 
werden (Ausnahme: präemptiv z.B. bei Hubschraubertransport)

• Spontanatmende, stabile Patienten können unter engmaschiger Überwachung 
ohne Entlastung transportiert werden
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!

© Dr Ciléin Kearns (Artibiotics)


