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Durchführung der Entlastungspunktion: 
• Punktionsort 4. - 5. ICR vordere bis mittlere Axillarlinie oder 2. - 3. ICR in der Medioklavikularlinie 
• Desinfektion der Punktionsstelle 
• Aufziehen von 2 ml NaCl in eine 5-ml-Spritze 
• Aufstecken der Spritze auf die Entlastungspunktionskanüle (alt. größtlumige Venenverweilkanüle) 
• Punktion unter Aspiration über den Oberrand der Rippe 
• Bei Aspiration von Luft ist der Pleuraspalt erreicht! 
• Vorschieben der Teflonkanüle 
• Entfernen des Mandrins 
• Fixierung mit Pflasterrolle als Knickschutz, falls erforderlich

Kontinuierliche Beurteilung
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ABCDE-Herangehensweise + Notarztnachforderung

Pneumothorax sehr wahrscheinlich

KEINE Entlastungspunktion!

Entlastungspunktion – Spannungspneumothorax

➡ Tachypnoe und akute Dyspnoe 
➡ Abgeschwächtes/fehlendes 

Atemgeräusch 
➡ Thoraxschmerz 
➡ Eventuell Hautemphysem 
➡ Schnelle Verschlechterung?

B ➡ Normale Atemfrequenz 
➡ Vorhandenes Atemgeräusch 
➡ Fehlender ThoraxschmerzB

➡ Tachykardie 
➡ Hypotonie/Schock 
➡ Halsvenenstauung  

(kann fehlen) 
➡ Schnelle Verschlechterung?C

Pneumothorax sehr unwahrscheinlich

Entweichen von Luft? 
Hämodynamische Verbesserung? 
Verbesserung der Dyspnoe/Oxygenierung? 
Verbesserung der Beatmungssituation?

Spannungspneumothorax  
sehr wahrscheinlich

Die Entlastungspunktion ersetzt keine Thoraxdrainage! 
IMMER den Spannungspneumothorax unter Beatmungsbedingungen bedenken!
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S3-Leitlinie Schwerverletztenversorgung
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Pneumothorax anamnestisch und im 
Gesamtkontext am wahrscheinlichsten?
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