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Etwa jedes zehnte Frithgeborene er-
leidet einen Pneumothorax und de-
kompensiert plétzlich mit einer stark
gesteigerten Mortalitdt. Eine rasche
und zuverldssige Diagnostik ohne
Strahlenbelastung ist wiinschens-
wert. Bei erwachsenen Patienten war
der Ultraschall dem konventionellen
Rontgen Giberlegen. Die Studie beleg-
te nun, dass die Methode auch bei
Frithgeborenen effektiv ist.

An der prospektiven Multicenterstudie
nahmen Kliniken in Frankreich und Sid-
europa teil. Eine pl6tzliche Dekompensa-
tion war definiert als rasche allgemeine
Verschlechterung mit Abnahme der Sau-
erstoffsdttigung<65% und Bradykardie,
Beatmungsnotwendigkeit, kardiopulmo-
nale Reanimation und eine pldtzliche Zu-
nahme des Sauerstoffbedarfs um >50%.
Ausschlusskriterien waren u.a. Zwerch-
fellhernien und zystische Malformatio-
nen. Speziell trainierte Arzte fiihrten
den Ultraschall mit einem hochauflésen-
den Schallkopf (10MHz) durch. Refe-
renzstandard war eine Rontgenauf-
nahme des Thorax (Riickenlage, ante-
rior-posteriore  Projektion). Diagnose-
kriterien fir den Ultraschall waren

= das Fehlen von Lungengleiten,

= die Darstellung des Lungenpunktes,

= ausbleibende Kometenschweif-
artefakte,

= ein Stratosphare-Zeichen.

Insgesamt 42 Frithgeborene erfiillten die
Einschlusskriterien (1531g, Gestations-
alter 31 Wochen median). 27 % erhielten
eine nicht invasive Atemunterstiitzung
und 58% eine Maschinenbeatmung. 53%
hatten vor der Akutdekompensation Sur-
factant bekommen. In 26 Fallen (61,9%)
bestatigte sich ein Pneumothorax als Ur-
sache der plétzlichen kardiorespiratori-
schen Verschlechterung.

Die klinische Diagnostik hatte eine Sensi-
tivitat von 84 %, Spezifitdit von 56 %, einen
positiven pradiktiven Wert von 76 % und
einen negativen prddiktiven Wert von
69 %. Der Ultraschall erzielte bei allen Pa-
rametern 100 %. Somit konnte ein Pneu-
mothorax nicht nur sicher diagnostiziert,
sondern auch zuverldssig ausgeschlossen
werden. MaRBgeblich waren ein fehlendes
Lungengleiten und die Bestimmung des
Lungenpunktes, an dem sich die viszerale
von der paritealen Pleura abhebt (Sensiti-
vitdt und Spezifitdt jeweils 100%). Die
Untersuchung des Stratosphdre-Zei-
chens erfolgte lediglich bei 32 Patienten.

26 Kinder erhielten eine Thorax-Draina-
ge. Komplikationen, z.B. Hypothermien,
kamen nicht vor. Kein Sdugling starb.

FAZIT

Bei den besonders gefdhrdeten Friih-
geborenen eignete sich der Ultra-
schall fiir die zuverlassige Schnell-
untersuchung eines Pneumothorax:
In durchschnittlich 5,3 Minuten stand
die Diagnose fest (Rontgen 19 Minu-
ten) und ermdoglichte rasche Folge-
maRnahmen. Die Autoren empfehlen
das Erlernen der Methode und ver-
weisen auf den Vorteil der ausblei-
benden Strahlenbelastung in dieser
hochsensiblen Population.
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