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Geschichte 

500 v.C.  Hippokrates von Kos - offene Drainage bei Empyem  
  Bis zum 19Jh. offene Thoraxdrainage als Behandlung der Wahl, Mortalität bis zu 70% infolge 

  respiratorischen Versagens bei offenem Pneumothorax 

 

1876  geschlossene Thoraxdrainage,  

  mangelnde Akzeptanz bis zur Influenza Epidemie 1917-1919, Mortalität 4.3% 

 

1894  Lungendekortikation bei Empyem (Delorme) 

 

1915  Erste Myoplastik für Obliteration der Pleurahöhle bei   

 chronischem Empyem (Robinson) 

 

1918  Rippenresektion bei Empyem 
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Geschichte 

 Reduktion der Inzidenz mit Einführung der Antibiotika 

  Str. pneumoniae 60% > 10-20% 

  Staph. aureus häufiger und resistenter 

 

1949  Intrapleurale Fibrinolyse (Tillet & Sherry) 

 

1963  Thorakostomie (Clagett & Geraci) 

 

1983  Intrathorakale Transposition von extrathorakalen Muskel (Pairolero et al.) 

 

1991  Thorakoskopie für Empyembehandlung (Wakabayashi) 
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Thorakoplastik 
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Risikofaktoren 
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Risikofaktoren 

• Pneumonie – ca. 40-50% mit Erguss 

 

• Diabetes mellitus 

 

• Immunosuppresion 

 

• Alkoholmissbrauch 

 

• i.v. Betäubungsmittel 

 

• Postoperativ 16% 
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Risikofaktoren 

• Posttraumatisch 10% 

 

• Ösophagusperforation 

 

• Gastroösophagealer Reflux 

 

• Neurologische Erkrankungen mit Dysphagie 

 

• Atypische Erreger  

 

• Iatrogen  
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Symptome 

Oft unspezifisch, schwer von einer Pneumonie bzw. Lungenabszess zu 

differenzieren 

 

Husten, Fieber, Schüttelfrost, Pleuritische Schmerzen, Dyspnoe 

Reduzierte AG, abgeschwächte Perkussion  

 

Gewichtsverlust und Anämie im chronischen Verlauf 
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Bildgebende Diagnostik 
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Rö-Thorax in 2 Ebenen 

 

 

Ab ca. 200 ml path. Befund 

 

Keine Aussage über den Erguss 
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Sonographie 

 
Ab ca. 10ml erfassbar 

 

Direkte Aussage über Morphologie,  

pleurale Verhältnisse, Grösse  

 

Am Patientenbett möglich  

 

Kosteneffektiv 

 

Geeignete Stelle für Thorakozentese 

fehlende Strahlenbelastung 

 

Empfehlungsgrad B  
AATS 2015 Guidelines for Management of Empyema 
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Homogen, echoarm 

Inhomogen, echoreich, septiert 
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CT Thorax mit KM 

 
Kompressionsatelektasen  

 

Zwerchfellhochstand  

 

Pleuraenhancement mit Verdickung 

 

Lufteinschlüsse 

 

 

Bei V.a. pleurale Infektion sollte eine  

CT Thorax durchgeführt werden 
AATS 2015 Guidelines for Management of Empyema 
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Pleuraerguss 
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Pleuraerguss 
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Glukose < 60mg/dl: Exsudat, Rheuma, Lupus, Ösophagusruptur, TBC 

 

pH < 7.2: Exsudat, Rheumatoide Arthritis, Malignität 

Light`s Kriterien Exsudat Transudat 

LDH (Erguss/Serum) 

 

 > 0.6  

> 2/3 obere Grenze 

< 0.6 

Proteine (Erguss/Serum) > 0.5 < 0.5 
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Pleuraerguss 
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Therapie 
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Ziele 

 

Primärziele: 

1. Infektevakuation + Säuberung der Pleurahöhle 

2. Reexpansion der Lunge mit evtl. Füllung der Resthöhle 

 

Sekundärziele: 

  Reduktion der Immobilisation 

  Verkürzung des Krankenhausaufenthaltes 

  Verkürzung der Behandlungsdauer 

  Senkung der Kosten 
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Prätherapeutische Fragen 

Genese der Infektion  

 

Lungenverhältnisse (Z.n. partieller Resektion, Pneumonektomie) 

 

Vorliegen einer chronischen Fistel (bronchial, ösophageal, billär, pankreas) 

 

Muskelverhältnisse 

 

Ernährungsstatus 
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Management 

Abhängig vom Befund und Allgemeinzustand des Patienten 

 

Antibiotikatherapie und dann: 

 

- Repetitive Thorakozentese (therapeutisch und diagnostisch)?? 

- Thoraxdrainage (14Ch vs. 24Ch > früher 32Ch) 

- Intrapleurale Fibrinolysetherapie (TPA, DNA-ase, Streptokinase) 

- Operatives Vorgehen (Thorakoskopie, Thorakotomie mit Dekortikation und 

 Pleurektomie, Thorakoplastik+/- VAC, Thorakostomie) 

 

Enger interdisziplinärer Austausch zwischen Pneumologen und Thoraxchirugen für 

die optimale Behandlung entscheidend. 
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Antibiotische Empyemtherapie 

 

Amoxicillin/Clavulansäure 2.2 g alle 8 h i.v. 

Ceftriaxon 2 g alle 24 h und Metronidazol  500 mg alle 8 h 

Ceftriaxon 2 g alle 24 h und Clindamycin 600 mg alle 8 h 

 

Dauer/Umstellung auf p.o: 2-4 w je nach Verlauf und chirurgischem Prozedere 

 

 

 

Intrapleurale Antibiotikatherapie bedeutungslos 

Anpassung nach Erhalt der Resistenztestung 
AATS 2015 Guidelines for Management of Empyema 
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Thoraxdrainage 
 

 

In der frühen Phase empfohlen  

 

Grösse und Art kontrovers diskutiert 

 

Sonographisch- ggf. CT-gesteuert 

 

Proaktive Ergussabklärung 
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Thoraxdrainage 
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Intrapleurale Fibrinolyse - Nutzen ebenfalls 

kontrovers, bei selektierten Patienten zu erwägen 
AATS 2015 Guidelines for Management of Empyema 

 

 

 

MIST2 - Multicenter Intrapleural Sepsis Trial 2 - 

Statistischer und klinischer Benefit 

75% weniger Operationen 

 

Bei fehlender klinischer und radiologischer 

Besserung ist eine operative Therapie zu 

evaluieren 
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Thorakoskopie 

 

Therapie der 1. Wahl im Stadium II AATS 2015 Guidelines for Management of Empyema 

 

Sicher und effektiv in kompliziertem parapneumonischem Empyem > Verkürzung der 

Heilungsphase und des stationären Aufenthaltes 

 

Vorteilshaft in der Frühdekortikation 

 

Lösung der fibrinösen Septen und Verwachsungen, Absaugen des Ergusses, 

Platzierung der Drainage(n) unter Sicht  

 

Dekortikation bei unvollständiger Lungenentfaltung 
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Thorakotomie 

• Dekortikation zur vollständigen Lungenreexpansion 

• Vermeidung pleuraler Resthöhle > Reempyem 

• Adäquate Drainagetherapie  

Datum | Anlass/Thema Referent/Bereich 26 

ESTS – Textbook of Thoracic Surgery 2015 
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Postpneumonektomie Empyem 

 

Vorliegen einer Bronchusstumpfinsuffizienz ? 

Repetitives Debridement der Empyemhöhle alle 48 Stunden  

Einlage und Wechsel von Antibiotika-getränkten Tücher 

 DAB-Lösung: 500mg Neomycin, 100mg Polymyxin B, 80mg Gentamycin 

Definitiver Wundverschluss mit Auffüllen der Pleurahöhle 
Clagett OT, Geraci JE. A procedure for the management of postpneumonectomy empyema. J Thorac Cardiovasc Surg 1963;45:141–5. 

 

 

Modifizierte «Clagett Prozedur» Verstärkung des Bronchusstumpfes durch Transposition 

eines extrathorakalen Muskels  
Pairolero PC, Arnold PG, Trastek VF, et al. Postpneumonectomy empyema. The role of intrathoracic muscle transposition. J Thorac Cardiovasc Surg 1990;99:958–68. 
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Intrathorakale Vakuum-Therapie 

Datum | Anlass/Thema Referent/Bereich 28 



www.kssg.ch  | 

Myoplastik 

• Muskelplombe: 

• M. latissimus dorsi 

• M. pectorialis major  

• M. serratus ant.  

• Mm. Intercostales 

• M. rectus abd. 

 

• Omentumplombe 
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Thorakostomie 
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Ultima Ratio 

 

Chronische Infektion, maligne Grunderkrankung, gefangene Lunge, Postpneumonektomie 

 

Teilresektion von 2 Rippen 

 

Pleurocutane Naht 
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Prä- und Postoperativ 

 

 

• Mangelernährung erkennen und behandeln 

 

• Adäquate Schmerztherapie 

 

• Physiotherapie 

• Atemtherapie 
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Herzlichen Dank 

für Ihre Aufmerksamkeit 
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Haben Sie Fragen? 
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