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Thoraxwandhernie nach Hustenattacke
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Fallbericht

Ein 64-jähriger Patient mit bekannter chronisch ob-
struktiver Lungenkrankheit, weiteren Komorbiditäten
wie Adipositas und chronischer Herzinsuffizienz wird
vom Hausarzt zugewiesen bei progredienter, belas-
tungsabhängiger Dyspnoe. Drei Wochen vor der Zuwei-
sung sei es beim Patienten während einer Hustenatta-
cke zu umschriebenen linksthorakalen Schmerzen mit

Weichteilschwellung gekommen. Der körperliche Un-
tersuchungsbefund war vereinbar mit Rippenfraktur
und Hämatom nach starker Hustenattacke. Der Husten
sowie die Schmerzen wurden symptomatisch behan-
delt. Nach zwischenzeitlicher Verbesserung des Allge-
meinzustandes kam es vier Tage vor Eintritt zu einer
Verschlechterung der Dyspnoe, begleitet von Appetit-
losigkeit und fehlendem Stuhlgang.
In der körperlichen Untersuchung sahen wir einen
64-jährigen afebrilen Mann, Adipositas Grad 3 (BMI 52
kg/m2), BD 104/68 mm Hg, Puls 94/min, Atemfrequenz
22/min. Zudem fand sich ein abgeschwächtes Atemge-
räusch über dem gesamten linken Hemithorax mit dis-
kreter, flächiger Weichteilschwellung in der Axillarlinie

über der 7. bis 9. Rippe, ein geblähtes, druckdolentes
Abdomen sowie leichte Beinödeme beidseits. Labor-
diagnostisch fand sich ein Hämoglobin bei 123 g/l, Leu-
kozyten 11,5 G/l, CRP 22 mg/l, proBNP 58 pg/ml und
das Natrium bei 129 mmol/l. Im Röntgen-Thorax und
der anschliessenden Computertomographie des Thorax
fand sich ein Defekt im Zwerchfell (Zwerchfellruptur).
Der linke Hemithorax war fast vollständig ausgefüllt
durch Teile des Kolons, Teile des Dünndarms sowie
den vollständigen Magen. Zudem bestand eine Sprei-
zung des Interkostalraumes zwischen der 8. und
9. Rippe lateral (Abb. 1 x), wo sich die Herniation
durch diesen aufgespreizten Interkostalraum in die
Thorax- und Bauchwand fortsetzte. Bis auf einen klei-
nen Abschnitt des Oberlappens und einen kleinen
Abschnitt des Unterlappens war die linke Lunge voll-
ständig atelektatisch mit deutlicher Mediastinalver-
schiebung nach rechts und deutlicher Einengung der
Lunge im rechten Hemithorax.
Aufgrund des Gesundheitszustandes des Patienten war
eine operative Intervention durch die Kollegen der
chirurgischen Abteilung des Kantonsspitals Luzern
unumgänglich. Es erfolgten die Rückverlagerung der
herniierten Bauchorgane sowie der Verschluss des
Zwerchfelldefektes mittels Netzplastik durch Thorako-
tomie und Laparotomie.

Diskussion

Meistens sind interkostale Hernien durch penetrie-
rende oder stumpfe Thorax- oder Abdominaltraumata
verursacht oder werden nach operativen Eingriffen be-
obachtet [1, 2]. Durch Husten verursachte transdia-
phragmale interkostale Hernien sind sehr selten, bisher
wurden nur wenige Fallberichte publiziert [3]. Sämt-
liche Patienten waren über 50 Jahre alt, hatten prä-
disponierende Faktoren wie Pneumonie, chronisch ob-
struktive Lungenerkrankung, Asthma und langzeitige
Steroidtherapie. Eine Interkostalhernie kann akut auf-
treten oder sich über Jahre entwickeln. Chronischer
Husten und Überblähung können zu Muskelfaserrissen
der Interkostalmuskulatur und zu Frakturen der an-
grenzenden Rippen führen. Der erhöhte intrathorakale
Druck bei obstruktiver Atmung, Husten, Erbrechen
oder bei der Defäkation führt schliesslich zur Hernia-
tion der intrathorakal gelegenen Organe im Bereich der
geschwächten Thoraxwand. Durch die Herniation be-
steht die Gefahr von Inkarzeration und Strangulation,
wobei zur Frequenz solcher Komplikationen keine An-
gaben vorliegen.

Die Autoren haben
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Abbildung 1
Röntgen-Thorax ap mit Interkostalhernie links.
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Schlussfolgerung

Bei Patienten mit obengenannten prädisponierenden
Faktoren, eventuell reponibler Weichteilschwellung im
Bereich der Thoraxwand, sollte an eine Interkostalher-
nie gedacht werden. Die Computertomographie ist die
Untersuchung der Wahl, da präoperativ die intrathora-
kal gelegenen Bauchorgane sowie die interkostal herni-
ierten Organteile exakt dargestellt werden können. Bei
Inkarzeration, Ileus und respiratorischer Insuffizienz
durch Verdrängung der Lunge und Mediastinalver-
schiebung ist die operative Intervention zwingend,
wobei die Wiederherstellung der normalen anatomi-
schen Verhältnisse angestrebt wird.
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Assoziation? Eine 52-jährige Frau kommt mit der Geschichte
einer seit 2 Monaten zunehmenden Schwellung der rechten
Wange, ohne Beteiligung der Lippen und Lider. Die Kranken-
geschichte ergibt keineTraumata, Hauttumoren oder chirurgische
Eingriffe, und die Patientin fühlt sich im Übrigen gesund und
munter. Eine Biopsie der Wangenschleimhaut zeigt lediglich
eine unspezifische Entzündung.Antibiotika bringen keine Besse-
rung. Das Labor fällt normal aus. Eine nochmalige, tiefere Biopsie
zeigt … (Auflösung siehe rechte Spalte) Auflösung:…zunächstfallenepitheloidzelligeGranulomeauf.Im

ZentrumeinesdieserGranulomefindetsicheineeosinophile,sichel-
förmigeStruktur,diealsTeileinerNematode,einerDirofilariarepens,
erkanntwird.BehandlungmitAlbendazolüber3Wochenbringtdie
SchwellungzumVerschwinden.Dirofilariarepens,eineNematode
vonHundenundanderenHaustierenistinSüd-undOsteuropa,
AsienundAfrikabeheimatetundwirddurchMoskitosübertragen.
D.repenstrittinEuropaindenletzten50Jahrenstetshäufigerauf,
meistimBereichdesGesichts.EineFolgederglobalenErwärmung?
(Lancet.2010;376:2040.)


