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Ein 51-jdhriger, sporadischer Raucher stellte sich mit
plotzlich aufgetretener Dyspnoe und Thoraxschmerzen
vor. Das Rontgenbild zeigte einen grossen, linksseitigen
Pneumothorax mit nahezu vollstindigem Kollaps der
linken Lunge (Abb. 1 ). Bei einem lungengesunden
Patienten handelte es sich um einen priméren Spontan-
pneumothorax, der mittels Einmalaspiration behandelt
wurde. Im unmittelbar postinterventionell durchgefiihr-
ten Kontrollrontgenbild zeigt sich die Lunge komplett
entfaltet (Abb. 2 EX). Bei der Kontrolle vier Stunden
spéter vor Entfernung des Aspirationskathethers und
Entlassung fand sich neu ein linksseitiges Lungenédem
(Abb. 3 ), das sich im Verlauf spontan zuriickbildete
(Abb. 4 €X).

Das Reexpansionslungenddem ist ein nicht-kardioge-
nes, unilateral auftretendes Lungenddem, das nach Be-
handlung eines Pneumothorax oder nach Drainage von
grossvolumigen Pleuraergiissen beobachtet wird. Seine
Pathogenese ist unklar, am ehesten handelt es sich um
ein Permeabilitdtslungenddem, bei dem es aufgrund des
mechanischen Stresses im Rahmen der Lungenentfal-
tung zu mikrovaskuldren Verletzungen kommt (kapillire
Lecks). Entscheidend scheint dabei vor allem die Ge-
schwindigkeit zu sein, mit der sich die zuvor kompri-
mierte Lunge entfaltet.
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Abbildung 1
Grosser Pneumothorax links, die linke Lunge ist praktisch vollstdndig
kollabiert.

Abbildung 2

Bis auf minimalen Restpneumothorax apikal links vollstandige
Entfaltung der linken Lunge unmittelbar postinterventionell.

8,5 Fr.-Pigtailkatheter zur Einmalaspiration im 2. Interkostalraum
links.

Abbildung 3
Vier Stunden spater: perihilar links bis an die Peripherie reichende
fleckige Transparenzminderung.
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Abbildung 4
Spontanverlauf mit kompletter Rickbildung des Lungenddems.
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Haufig handelt es sich bei einem Reexpansionslungen-
0dem um ein rein radiologisches Phinomen, das — wie
bei unserem Patienten — keiner spezifischen Therapie
bedarf. In ausgepragten Fillen kann es aber zu einem
beatmungspflichtigen kardiopulmonalen Versagen kom-
men. Bei Vorliegen von Risikofaktoren, die im Zusam-
menhang mit der Entwicklung eines Reexpansions-
lungenddems beschrieben wurden (jiingere Patienten,
grosser Pneumothorax, itiber lingere Zeit kollabierte
Lunge), sollte eine Thoraxdrainage deshalb initial ohne
zusédtzlichen Sog angelegt werden. Ob die attraktive
Behandlungsmethode der Einmalaspiration mit einer
sehr raschen Lungenentfaltung einen zusétzlichen Risiko-
faktor fiir die Entwicklung eines Reexpansionslungen-
0dems darstellt, ist nicht bekannt.
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