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Thoraxdrainage und
Pneumothorax — was ist

evidenzbasiert?

C. Waydhas
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Praklinische Pleuradrainage ?
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Kontroversen

Date: Sat, 30 Aug 1997 11:29:04 -0400 (EDT)

From: KMATTOX®@aol.com

There is indeed a lot of emotion relating to the ability to perform a technical
assault on a patient, including needle decompression in the field. T have found
NO, I repeat NO data which was prospectively collected in a randomized fashion
which justifies this dangerous practice.... I would strongly recommend that
prehospital chest decompression by ANYONE by any method be eliminated until
appropriate evidenced based data exists.

Date: 10/2003

From: Gutachter Notfall & Rettungsmedizin

Bei Verdacht auf einen Spannungspneumothorax bei gleichzeitigem Vorliegen
einer hdmodynamischen Instabilitdt ist die Dekompression doch wohl die
lebensrettende MaBnahme
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Literatursuche: Thoraxdrainage
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Medline: 487 Treffer

Suche mittels MeSH: "chest tubes,,
"thoracostomy,, "pneumothorax,,
"hemopneumothorax”; "thoracic in- Relevante
juries,, (letztmal. Aktualisier. der Suche 01/2003)

Publikationen

Andere Quellen/Literaturverzeichnisse
ca. 100 Abstracts / Artikel

N =107

Handsuche
2 Journals: ca. 300 Abstracts
"Prehospital Imnmediate Care*; "Trauma’
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Evidenzstarke der Literatur
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Empfehlungsstéarke der Aussagen
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Diagnosesicherheit des Notarztes

AIS 0 1-2 3 4-5

NA

Kein TT 601 78 100 99
Leichtes 201 59

TT

Mittleres 114 83 167 252
o e ey

Schwere 89 343
TT

Aufmkolk et al., Traumaregister der DGU 2003 .
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Diagnose Pneumothorax
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Auskultation Schmerz Dyspnoe Wahrscheinlichkeit
(Sensitivitéi;3 gg%: Sperzifitat (SS(:)r;szlltfll\::ta; SZA:/; (Sensitivitiét9 g;:’/; Spezifitat fur Hamato-/Pneumothorax

+ + + >99 %

+ - + 98 %

+ + - 89 %

+ - - 61 %

- + + 40 %

- - + 12 %

- + - 2%

- - - <1% 4




Empfehlung
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H Wie wird die Diagnose Pneumothorax gestellt
und wie sicher ist sie ?

Empfehlungsstarke A

Ein abgeschwiéchtes oder fehlendes Atemgerausch bei der
Auskultation des Thorax (nach Kontrolle der korrekten Tubuslage)
rechtfertigt die Verdachtsdiagnose Pneumothorax. Das Fehlen eines
solchen Auskultationsbefundes, insbesondere mit einer Normopnoe
und thorakaler Schmerzfreiheit schlieBt einen groBeren, nicht aber
einen kleineren Pneumothorax weitgehend aus.

Empfehlungsstédrke B
Die mégliche Progredienz eines kleinen, zunachst praklinisch nicht
diagnostizierbaren Pneumothorax ist in Betracht zu ziehen.
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Empfehlung
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H Wie wird die Diagnose Pneumothorax gestellt
und wie sicher ist sie ? (Fortsetzung)

Empfehlungsstédrke C

Bei Nachweis eines Hautemphysems besteht der Verdacht auf das
Vorliegen eines Pneumothorax. Ein ein instabiler Thorax,
Krepitationen (d.h. Verdacht auf Rippen- bzw. Rippenserienfraktur),
Dyspnoe oder erh6hte Beatmungsdrucke sind nur unzuverlassige
Hinweise fiir das Vorliegen eines Pneumothorax mit ungeniigender
Treffsicherheit

Unfallchirurgie, Universitatsklinikum Essen E:
-




Empfehlung
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B Welche Indikationen zur Dekompression/
Drainage gibt es in der praklinischen Notfall-
versorgung?

Empfehlungsstédrke A und B

Es liegen keine Daten vor, um eine Empfehlung mit dieser
Empfehlungsstirke auszusprechen

Empfehlungsstédrke C

Ein Spannungspneumothorax sollte sofort dekomprimiert werden.

Ein durch Auskultationsbefund diagnostizierter Pneumothorax sollte
bei einem Patienten, der beatmet wird, dekomprimiert werden.
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Empfehlung
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Empfehlungsstérke C (Fortsetzung)

Ein durch Auskultationsbefund diagnostizierter Pneumothorax sollte
bei einem nicht beatmeten Patienten in der Regel unter engmaschiger
klinischer Kontrolle beobachtend behandelt werden.

Ist eine engmaschige klinische Kontrolle aufgrund der Transport-
umstande (Hubschraubertransport, 0.4.) nicht moéglich, so kann beim
nicht beatmeten Patienten mit durch Auskultationsbefund
diagnostiziertem Pneumothorax eine Dekompression erwogen
werden.
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Empfehlung

Empfehlungsstérke C (Fortsetzung)

Bei einem durch klinische Untersuchungsbefunde vermuteten
Thoraxtrauma aber ohne einem fiir einen Pneumothorax typischen
Auskultationsbefund ist eine Dekompression in aller Regel nicht
notwendig.

Bestehen jedoch schwierige Transportumstande (Hubschrauber-
transport, lange Transportzeit ohne ausreichende Uberwachungs-
moglichkeit, etc) und ist der Patient beatmet, so kann eine
Dekompression im Einzelfall erwogen werden. Die hohe Rate falsch
positiver Diagnosen eines Thoraxtraumas durch den Notarztes muss
bedacht werden.
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Therapie Pneumothorax

Zur Entlastung eines Uberdrucks bei
(Spannungs)Pneumothorax geeignet sind:

m Nadeldekompression

m chirurgische Eréffnung des Pleuraraums ohne
Einlage eines Drainageschlauchs

m chirurgische Eréffnung des Pleuraraums mit
Einlage eines Drainageschlauchs
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Nadeldekompression

Erfolgsrate (Luft) 47 %

Erfolgsrate (Besserung) 12 bis 32 %

Versagensquote ca.10 %

Pleuradrainage notwendig 40 bis 67 %

Organverletzungen keine

latrogener Pneumothorax 2%
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Pleuradrainage

Erfolgsrate 79 bis 95 %
Versagensquote 5 bis 21 %
Subkutane Fehllage 29 %
(N=730, 9 Studien)

Intrapulmonale Fehllage 1,6 %
(N=697, 8 Studien)

Intraabdominelle Fehllage 1,0 %
(N=730, 9 Studien)

Infektionen (Empyem) 1,6 %
(N=450, 4 Studien)
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Zusammenfassung
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m Systematischer Review als Basis fur
qualifizierte Entscheidungen

m In vielen Bereichen unzureichendes
Faktenwissen

m Wissensliicken sollten benannt werden

m Wissenslicken Anlass fur zukiunftige
Forschung

m Leitlinien mit konsentem Expertenwissen als
Handlungsanweisung sinnvoll
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