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Schwannome gehen von Nervenscheiden aus
und finden sich im allgemeinen im hinteren Me-
diastinum. Schwannome sind in der Regel auf
dem Routine-Thoraxröntgenbild sichtbar. Auf-
grund des Entartungsrisikos, möglicher Kom-
pressionssymptome und der Nähe zum Spinal-
kanal wird empfohlen, Schwannome zu rese-
zieren. Die Grösse des im Folgenden beschrie-
benen Schwannoms ist aussergewöhnlich.
Wegen persistierenden Hustens wurde bei
einem 49jährigen männlichen Patienten ein
konventionelles Thoraxröntgen durchgeführt
(Abb. 1 und 2). Es lagen keine weiteren Sym-
ptome vor. Mittels Computertomographie 
(Abb. 3) des Thorax und Magnetresonanzuntersu-
chung des Thorax konnte ein intraspinaler oder
duraler Anteil ausgeschlossen werden. Feinna-
delbioptisch handelte es sich um ein Schwan-
nom. Über eine postero-laterale Standardtho-
rakotomie wurde der 12 � 10 cm grosse Tumor
mitsamt der benachbarten dorsalen parietalen
Pleura radikal reseziert. Ursprung des Schwan-
noms war ein Interkostalnerv. Der intra- und
postoperative Verlauf war komplikationslos;
keine Bluttransfusionen waren vonnöten und
der Patient wurde am sechsten postoperativen
Tag nach Hause entlassen. Histologisch han-
delte es sich um ein Schwannom, Gewebstypen
Antoni A und B enthaltend. Es lagen keine An-
haltspunkte für eine maligne Entartung vor. 
Neurogene Tumoren gehören zu den primären
intrathorakalen, bzw. mediastinalen Tumoren
und finden sich als runde Masse erscheinend in
der Regel im hinteren Mediastinum [1–3]. Per
Definition geht das Schwannom von der Ner-
venscheide aus [1, 2]. Fast immer ist das
Schwannom benigne, die seltene entartete Va-

riante wird malignes Schwannom genannt.
Schwannome sind in der Regel solitär und kön-
nen Kompressionssymptome entsprechend
ihrer Grösse auslösen. Normalerweise sind sie
auf dem konventionellen Thoraxröntgenbild
sichtbar. Männer und Frauen sind gleich häu-
fig betroffen und sind in der Regel über 40
Jahre alt. Aufgrund des Entartungsrisikos,
möglicher Kompressionssymptome und der
Nähe zum Spinalkanal wird empfohlen, neuro-
gene Tumoren und im speziellen auch das
Schwannom zu resezieren. Für die intrathora-
kalen Resektionen eignet sich die postero-late-
rale Standardthorakotomie. Mit der Neurochir-
urgie kombinierte Eingriffe ergeben sich bei
vorliegenden intraduralen Anteilen. Rezidive
nach Resektion der gutartigen Variante sind
selten. Die Prognose der bösartigen Variante ist
schlecht, auch wenn der Tumor resektabel ist.
Die Grösse des hier vorgestellten Schwannoms
ist aussergewöhnlich.
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Abbildung 1.
Präoperatives konventionelles
Thorax-Röntgenbild (p.-a.).

Abbildung 2.
Präoperatives
laterales
konventionelles
Thorax-
Röntgenbild.

Abbildung 3.
Präoperative Computertomo-
graphie des Thorax.➤➤


