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Hintergrund 
Die Dryneedling-Therapie ist in den vergange-
nen Jahren für die Behandlung von Muskelver-
spannungen in der Physiotherapie, der Chiro-
praktik wie auch der Orthopädie immer 
populärer geworden. Ziel dieser Therapie ist die 
Punktion sogenannter myofaszialer Trigger-
punkte mit feinen Nadeln, um die lokale Durch-
blutung zu fördern, Entzündungsreaktionen zu 
senken und somit Schmerzen zu lindern.

Bei der Dryneedling-Behandlung können 
leichte bis schwere Komplikationen auftreten. 
Im Bereich des oberen Musculus trapezius, der 
medialen Muskulatur der Skapula sowie der 
subklavikulären Region kann ein iatrogener 
Pneumothorax verursacht werden. 

Der nachfolgende Fallbericht handelt von 
einer 23-jährigen Patientin, bei der infolge einer 
Dryneedling-Anwendung im Bereich des 
Thorax ein solcher aufgetreten war.

Fallbericht 
Anamnese 
Eine 23-jährige Patientin präsentierte sich not-
fallmässig mit atem- und bewegungsabhängigen, 
stechenden Beschwerden im Bereich der rech-
ten Thoraxhälfte sowie zusätzlich leichter Dys-
pnoe. Zwei Tage zuvor hätte sie eine Dryneed-
ling-Anwendung im Bereich des Musculus 
rhomboideus rechts durchführen lassen. Diese 
wäre bei der Patientin erstmalig im Bereich des 
Thorax im Rahmen eines Kurses für die Dry-
needling-Ausbildung unter Supervision durch-
geführt worden. Vorgängig hätte sie bereits 
entsprechende Interventionen im Bereich der 
oberen Extremitäten zu Ausbildungszwecken 
durchführen lassen. Vier Stunden nach der In-
tervention wären erste Beschwerden aufgetreten.

Ansonsten waren in der medizinischen 
Vorgeschichte keine relevanten Vorerkrankun-
gen beschrieben. Die Patientin war Nichtrau-
cherin (im Speziellen auch keine Nutzung von 
Cannabis, Shisha, Wasserpfeife oder Vapen) und 
hatte eine negative Familienanamnese hin-
sichtlich des Auftretens eines Pneumothorax, 
kein erhöhtes Risiko für die Entwicklung von 
Lungenerkrankungen im Berufsalltag sowie 
keine speziellen Hobbies wie Tauchen.

Status
In der klinischen Untersuchung waren die Vital-
parameter regelrecht, wobei die Atemfrequenz 
nicht dokumentiert wurde. Die Sättigung un-
ter Raumluft lag bei 100%. Der Body Mass In-
dex (BMI) war mit 22,1 kg/m2 normwertig. In 
der pulmonalen Auskultation war rechtsseitig 
ubiquitär ein abgeschwächtes Atemgeräusch 
ohne Atemnebengeräusche bei sonorer Per-
kussion zu hören. Die Einstichstelle der Dry-
needling-Behandlung war nicht mehr sichtbar.

Befunde 
In der durchgeführten Labordiagnostik zeigten 
sich keine Auffälligkeiten. Sonographisch konn-
te rechtsseitig ein Pneumothorax mit «barcode 
sign» dargestellt werden. Zur Objektivierung 
der Grösse des Pneumothorax wurde eine 
konventionell-radiologische Thoraxaufnahme 
in posterior-anteriorem sowie lateralem Strah-
lengang durchgeführt. Hierbei konnte ein 
1,6  cm messender, apikaler Pneumothorax 
rechtsseitig nachgewiesen werden (Abb. 1). 

Therapie und Verlauf 
Aufgrund der Grösse (<2 cm) des Pneumothorax 
und bei regredienten Schmerzen war die Indi-
kation zur Einlage einer Thoraxdrainage nicht 

gegeben. Die Patientin wurde zur Überwachung 
stationär aufgenommen. Die konventionell-
radiologische Verlaufskontrolle erfolgte vier 
Stunden nach Eintritt, hierbei war der Pneu-
mothorax grössenkonstant, die Sättigung unter 
Raumluft verblieb bei 100% und die Beschwer-
den waren unter etablierter analgetischer The-
rapie bereits deutlich regredient. Die Patientin 
konnte nach unauffälliger Überwachung am 
Folgetag in gutem Allgemeinzustand austreten. 

Diskussion 
Ungefähr 10% der erwachsenen Population 
weltweit leiden an akuten oder chronischen Ge-
lenk- oder Muskelschmerzen [1]. Neben nicht 
invasiven Behandlungsmethoden wie Massage, 
Akupressur, Ultraschall, Biofeedback und phar-
makologischen Therapien werden auch mini-
malinvasive Behandlungen wie Akupunktur 
oder Dryneedling zu deren Therapie angewen-
det [1]. Beim Dryneedling werden solide, fili-
forme Nadeln mit circa 0,2–0,35 mm Durchmes-
ser in Triggerpunkte bis zu einer Gewebetiefe 
von 10–65 mm gestochen [2]. Nach einer Dry-
needling-Anwendung können Komplikationen 
mit einer Latenz von Minuten bis Stunden auf-
treten [1]. 

Brady et al. und Boyce et al. konnten zu-
sammenfassend aufzeigen, dass milde Kompli-
kationen (Blutungen, Hämatome, Schmerzen 
im Anwendungsbereich) häufig (19–36%) und 
schwerwiegende Komplikationen (prolongierte 
Schmerzen, Synkope, vergessene Nadeln) selten 
(<0,1%) auftraten [3, 4]. In der bisher grössten 
Studie zu Komplikationen bei Akupunkturan-
wendungen von Witt et al. wurden Komplika-
tionen bei 19 726 Behandelten (von insgesamt 
229 230 behandelten Personen) in 2,2 Millionen 
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Akupunkturanwendungen gezählt [5]. Zwei 
Fälle von Pneumothoraces wurden als schwer-
wiegende Komplikationen aufgeführt. Dies ent-
spricht 0,001% aller aufgetretenen Komplika
tionen dieser Studie [5].

Das Risiko für einen iatrogenen Pneumo-
thorax ist beim Dryneedling des Musculus 
trapezius, paraspinal, im Bereich der medialen 
Skapula sowie im Bereich der Klavikula erhöht. 
Eine Verletzung der Pleura entsteht hierbei 
meist aufgrund von hinsichtlich Winkel, Rich-
tung oder Tiefe fehlerhaftem Einführen der 
Nadel ins Gewebe [6]. Gemäss den Ergebnis-
sen einer Post-mortem-Studie kann je nach 
Lokalisation der Punktion und BMI der punk-
tierten Person bereits eine Punktionstiefe von 
10–20 mm ausreichen, um die Pleura zu pene-
trieren [7]. 

Die respiratorische Stellung ist beim Need-
ling des Musculus serratus posterior und der 
interkostalen Muskulatur relevant, der Abstand 
zur Pleura ist in Exspiration grösser als in In
spiration. Zudem muss die Wahl der Nadellän-
ge an den BMI und das Geschlecht der punk-
tierten Person angepasst werden [8]. Besonders 
junge Frauen mit einem tiefen BMI [2] und 
Menschen mit atropher Nacken- oder Thorax-
muskulatur [6] haben ein erhöhtes Risiko für 
einen Pneumothorax bei der Anwendung im 
Bereich der Schultern und des oberen Rückens. 
Zudem gibt es anatomische Normvarianten, 

wie kongenitale Foraminae der Skapula oder 
des Sternums, die 2–5 mm gross sein können, 
was ausreichend ist, um einen Perikarderguss 
oder Pneumothorax beim Einführen der Na-
deln zu verursachen [9].

Zu den klassischen Symptomen eines 
Pneumothorax gehören Dyspnoe, Tachypnoe, 
inspiratorische Thoraxschmerzen, trockener 
Husten, Zyanose und fehlende oder verminderte 
Atemgeräusche in der Auskultation. In sehr 
seltenen Fällen kann der Pneumothorax in ei-
nen Spannungspneumothorax übergehen. 

Differentialdiagnostisch sollte an einen pri-
mären respektive sekundären Spontanpneumo-
thorax gedacht werden. Bei der primären Form, 
also ohne zugrunde liegende Lungenerkran-
kung, sowie bei Betroffenen unter 45 Jahren ist 
Rauchen der Hauptrisikofaktor. Weitere be-
günstigende Faktoren sind familiäre Vorbelas-
tung betreffend Pneumothorax, Marfan-Syn-
drom und ein schlanker, grosser Habitus. Beim 
sekundären Spontanpneumothorax liegt eine 
Grunderkrankung vor, beispielsweise eine chro-
nisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD), 
ein Asthma bronchiale, eine Sarkoidose oder 
eine zystische Fibrose [10, 11].

Die Behandlung unterscheidet sich je nach 
Grösse des Pneumothorax und der Sympto-
matik. Bei einem kleinen Pneumothorax von 
weniger als 2 cm ohne Dyspnoe und ohne star-
ke Schmerzen wird eine konservative Behand-

lung empfohlen [10]. Es wird hochprozentiger 
Sauerstoff über eine Nasensonde appliziert, 
womit die Absorptionsrate der Luft drei bis 
vier Mal schneller als unter Raumluft ist (1,25–
2,2% des Hemithoraxvolumens pro Tag) [10]. 
Die Einlage einer Thoraxdrainage wird bei 
dyspnoischen Betroffenen sowie grossem Pneu-
mothorax empfohlen. Zudem sollte die Draina-
geeinlage in Abhängigkeit von einer etwaigen 
pneumologischen Grunderkrankung oder bei 
einem Alter über 45 Jahren erfolgen [10].

Konklusion 
Trotz zunehmender Beliebtheit und Anwendung 
in der Medizin und Physiotherapie scheinen 
Dryneedling und Akupunktur sehr sichere 
Methoden zu sein und nicht zu einem gehäuf-
ten Auftreten von schweren Komplikationen 
zu führen. 

Ein iatrogener Pneumothorax ist eine wich-
tige Differentialdiagnose beim Auftreten von 
Dyspnoe und Schmerzen nach einer Aku-
punktur- oder Dryneedling-Behandlung. Im 
Notfallsetting oder in der hausärztlichen Praxis 
ist es wichtig, dass sowohl die Behandelten wie 
auch die Behandelnden die mögliche Kompli-
kation Pneumothorax nach Dryneedling und 
Akupunktur kennen und erkennen, um diesen 
als Ursache für das Beschwerdebild nach einer 
solchen Anwendung nicht zu verpassen. Hier-
für müssen die Behandelten bezüglich der 

Abbildung 1: Konventionelle Röntgenaufnahmen des Thorax im Stehen, posterior-anterior (A) und lateral (B): Apikaler Pneumothorax rechtsseitig, 
1,6 cm messend (in [A] mit Pfeilen markiert, in [B] nicht abgrenzbar).
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Symptomatik und der möglichen Latenz bis zum 
Auftreten sowie über die Notwendigkeit einer 
zeitnahen ärztlichen Vorstellung beim Auftre-
ten von Symptomen aufgeklärt werden.
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Das Wichtigste für die Praxis

•	Die Dryneedling-Therapie ist eine häufig an-
gewendete Therapieform bei muskuloske-
lettalen Beschwerden, Komplikationen kön-
nen mit einer gewissen Latenz auftreten.

•	In der Schweiz dürfen nach Zertifizierung so-
wohl Ärztinnen und Ärzte, Fachpersonen aus 
Physiotherapie und Chiropraktik sowie Zahn-
ärztinnen und -ärzte Dryneedling-Therapien 
anbieten.

•	Komplikationen nach Dryneedling-Therapien 
und Akupunktur sind selten, das Wissen da-
rum sollte jedoch geläufig sein und die Behan-
delten diesbezüglich gut aufgeklärt werden.

•	Bei Dyspnoe und Thoraxschmerzen nach 
Dryneedling-Therapie/Akupunktur sollte dif-
ferentialdiagnostisch an einen Pneumotho-
rax gedacht werden.
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