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Chylothorax
Als Chylothorax bezeichnet man die An-
sammlung von Lymphflüssigkeit in der Pleu-
rahöhle (Brustraum). Der Chylothorax stellt 
eine Sonderform des Pleuraergusses dar.

Unter Chylus (gr. Chylos = ‚Milchsaft‘) ver-
steht man Darmlymphflüssigkeit. die un-
ter normalen Umständen von Gefäßen 
des Körpers via Gefäßen im Brustraum 
in den Blutkreislauf geschleust wird. Im 
Darm und im Gewebe des Körpers wer-
den Stoffe, die zu groß sind um direkt 
vom Gewebe ins Blut zu gelangen, ‚abge-
presst’ in kleinen Lymphspalten gesam-
melt und via größerer Lymphgefäße dem 
Kreislauf wieder zugeführt. Zu diesen 
Stoffen gehören Eiweiße und Fette aus 
dem Verdauungstrakt. Weiterhin kommt 
der Lymphe eine zentrale Rolle in der Kör-
perabwehr zu, da sie Fremdkörper und 
Keime zu den Lymphknoten transportiert. 

Neben (seltenen) angeborenen Missbil-
dungen können operative Eingriffe im 
Brustraum zur Beschädigung von Lymph-
gefäßen (Ductus thoracicus) und damit 
zum Chylothorax führen. Die Lymphe 
fliesst dabei in den Brustraum. Da Lymphe 
aus Fett, Zellen, Antikörpern und für die 
Blutgerinnung wichtigen Faktoren besteht, 
gehen auch diese verloren, und es kann zu 
Blutgerinnseln und Infektionen kommen. 

Bei ca. 5 % der operierten Kinder entwi-
ckelt sich nach Eingriffen im Brustraum als 
bekannte Komplikation ein Chylothorax. 
Dies kann beim Kind zu verschiedenen 
Komplikationen führen. Es kommt zu 
großen Mengen an Flüssigkeit in die Brust-
höhle, welche wiederum die Atmung be-
hindern kann, zu Schmerzen im Brustraum 
führen kann, auch Erbrechen und einge-
schränkte Darmfunktionen sind möglich.

Durch thoraxpunktion, thoraxdrainage 
und bei längerem Anhalten, operatives 
Verkleben der Region des wahrschein-
lichen Lymphlecks wird der Chylothorax 
behandelt. Zusätzlich  behandelt man 
diese Kinder mit kurzfristiger Nahrungs-
karenz, später mit einer speziellen Diät, 
die kein Fett, bzw. nur fett in Form von 
so genannte mittelkettige triglyceride 
(MCt).  enthält. So kann in den meisten 
Fällen die Lymphproduktion vermindert 
oder sogar gestoppt werden. Die meis-
ten Chylothoraces lösen sich spontan 
auf. 
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1. Einleitung
Chylothorax ist das Vorhandensein lym-
phatischer Flüssigkeit im interpleuralen 
Raum durch ein Leck im Ductus thoraci-
cus oder einem oder mehreren großen 
Äste. Manifest wird das Vorliegen eines 
Chylothorax meistens durch größere in-
trathorakale Ergussmengen, die zu Dys-
pnoe führen. Bedingt durch die Lage 
und anatomische Variationsbreite des 
D.thoracicus , ebenso wie durch die Viel-
falt der Ursachen, ist die therapie eben-
falls vielfältig.

2. Ursachen und Diagnostik
Es gibt in seltenen Fällen kongenitale Ur-
sachen wie z.B. Atresie d. D. thoracicus 
oder Geburtstrauma. Häufiger sind je-
doch die traumatischen Ursachen wie 
stumpfe oder scharfe penetrierende Ver-
letzungen, chirurgische Eingriffe, z.B. cer-

vicale Lymphknotenextirpationen oder 
thoraxchirurgische Eingriffe wie Pneu-
monektomien, Ösophagusresektionen, 
Resektionen von Aneurysmen der Aor-
ta thoracica, abdominelle Eingriffe und 
Punktionen der V. subclavia. Eine ebenfalls 
häufige Ursache ist der tumorbedingte 
Chylothorax. Als erste diagnostische 
Maßnahme wird die Punktion durchge-
führt, bei der bereits makroskopisch, die 
milchige Färbung erkennbar ist, bestä-
tigt durch die laborchemischen Nach-
weis von Fettanteilen, die mindestens 
über dem Plasmaspiegel liegen müßen. 
Möglicherweise sind Blutbeimengungen 
sichtbar bei trauma, mikroskopisch sind 
Lymphocyten die prädominante Zellart. 
Differentialdiagnostisch ist bei milchigen 
Ergüssen an tuberkulöse Ergüsse zuden-
ken oder auch an pseudochylöse Ergüsse 
bei tumoren. Sollte die triglyceride mehr 

als 110 mg/100ml betragen, so handelt 
es sich nach größter Wahrscheinlichkeit 
um Chylus. Die sezernierte Ergussmenge 
sollte deutlich über 700 ml/ tag betragen. 
An bildgebenden Verfahren ist meistens 
eine Ct-thorax unerlässlich, eine Lym-
phographie ist nur speziellen Fragestel-
lungen vorbehalten.

3. Therapie
Den idealen Standard bei der therapie 
gibt es nicht, diese muß individuell ge-
staltet werden und reicht von konserva-
tiven bis maximalen chirurgischen Maß-
nahmen. Die konservative therapie be-
steht aus Nahrungskarenz und komplett 
parenteraler Ernährung, bei einliegender 
thoraxdrainage. Empfohlen wurde diese 
Vorgehen früher über mindestens 14 ta-
ge bei einer Erfolgsrate von etwa 50%, 
Die übrigen 50% mussten chirurgisch 
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behandelt werden, wobei heutzutage 
sehr differente Meinungen über den Zeit-
punkt der Intervention vorherrschen. In 
unserer Klinik führen wir die parenterale 
Ernährung über etwa eine Woche durch, 
sollte es dann nicht zu einem deutlichen 
Rückgang der Ergussbildung kommen 
von weniger als 1000ml / 24 Std., dann 
wird eine möglichst rasche chirurgische 
Intervention bevorzugt. 

Die operativen techniken zielen auf den 
Verschluß der Leckage, entweder direkt 
an der Stelle des Chylusaustrittes oder 
durch Verschluß des Ductus thoracicus 
supradiaphragmal, verwendet werden 
üblicherweise nicht resorbierbare Fä-
den, evt. auch teflonunterlegt. Die üb-
lichen Zugangswege sind dabei die VAtS 
oder thorakotomie. Andere Möglich-
keiten sind die Anlage eines pleuro-peri-

tonealen Shuntes. Im Falle eine malignen 
Chylothorax kann eine persistierende Er-
gussbildung durch Pleurektomie oder 
talkumpleurodese versucht werden. Als 
Ausnahmefall kann auch eine Radiothe-
rapie erwogen werden. Die guidelines 
der therapie beim Chylothorax wurden 
durch Selle et al. 1973 veröffentlicht und 
gelten weitgehend bis heute. Insgesamt 
konnte die Mortalität von 50% initial auf 
etwa 10% nach Ausschöpfung aller thera-
peutischer Maßnahmen gesenkt werden.

4. Zusammenfassung
Das Krankeitsbild des Chylotorax hat viel-
fältige Ursachen und war früher mit einer 
sehr hohen Mortalität vergesellschaftet. 
Unter den modernen Methoden der pa-
renteralen Ernährung und der operativen 
Möglichkeiten konnte die Mortalität deut-
lich gesenkt weden.
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