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Zwerchfellhochstand rechts
Jürgen Martin, Michael Lefkovits

Eine 34jährige asylsuchende Patientin aus West-
afrika wurde uns von der Grenzsanität zur wei-
teren Abklärung bei Zwerchfellhochstand rechts
(Abb. 1 x) zugewiesen.
4 Wochen vor Aufnahme hatte die Patientin
einen Frühabort. In der Folge kam es initial zu
Fieber und einem Gewichtsverlust von 10 kg. Bei
Aufnahme war die Patientin in gutem Allgemein-
zustand und afebril. Die klinische Thoraxun-
tersuchung ergab atemabhängige Schmerzen
rechts lateral mit gleichseitigem Zwerchfellhoch-
stand. Bei normaler Leukozytenzahl bestand
eine diskrete Eosinophilie von 5%, die restlichen
Laborwerte, einschliesslich der Leberwerte und
des CRP, waren normal.
Ein mediastinaler oder subphrenischer Prozess
war die wahrscheinlichste Ursache für den ein-
seitigen Zwerchfellhochstand. Die Abdomenso-
nographie zeigte eine 6 x 6 x 6 cm grosse Zyste
mit schneeflockenartiger Septierung im 7./8. Le-
bersegment, ca. 1,5 cm unter der Leberkapsel
(Abb. 2 x).
Damit liess sich, bei hoher Sensitivität der Sono-
graphie für diese Fragestellung, die Diagnose
einer Echinokokkenzyste stellen [1, 2]. Der Akti-
vitätsgrad war aufgrund der Binnenstruktur
intermediär, Typ 3 nach WHO [3].
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Abbildung 1.
Zwerchfellhochstand rechts, kleine narbige Veränderung linker Oberlappen.

Abbildung 2.
Leberzyste, Grösse 6 cm x 6 cm x 6 cm.


