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Fallbeschreibung

Eine 35-jahrige Gelegenheitsraucherin wird mit einem
Rezidiv eines Pneumothorax zugewiesen. Sie berichtet
von seit vier Tagen bestehenden, atemabhéngigen Tho-
raxschmerzen rechts, welche in den Riicken sowie
gelegentlich in den rechten Arm ausstrahlen wiirden.
Dyspnoe sei nicht aufgetreten. Ein vorangehendes Tho-
raxtrauma wird verneint.

Ein kleiner rechtsseitiger Spontanpneumothorax wurde
vor vier Jahren konservativ behandelt. Seither kam es
im Abstand von wenigen Wochen bis Monaten zu kurzen
Episoden mit pleuritischen Schmerzen rechts. Da die
Schmerzen jeweils rasch besserten, begab sich die Patien-
tin nie in drztliche Behandlung. Die aktuellen Beschwer-
den persistierten nun aber deutlich linger als gewohnt.
Bei der klinischen Untersuchung présentiert sich die
Patientin in gutem Allgemeinzustand mit einer perkutan
gemessenen Sauerstoffsdttigung von 99% in Raumluft.
Das Atemgerdusch liber dem rechten Hemithorax ist
abgeschwécht. Perkutorisch imponiert ein hypersonorer
Klopfschall rechts. Im Labor finden sich, abgesehen von
einer leichten Leukozytose (15 G/1) und einem minimal
erhohten CRP (9 mg/), keine relevanten Auffilligkeiten.
Das konventionelle Thoraxrontgenbild stellt einen
Pneumothorax rechts dar (Abb. 1 ). Aufgrund der re-
zidivierenden pleuritischen Thoraxschmerzen wird zum
Ausschluss einer zugrundeliegenden Lungenpathologie
zusétzlich eine Computertomographie des Thorax
(Abb. 2 ) durchgefiihrt. Abgesehen vom rechtsseitigen
Pneumothorax findet sich hierbei unerwarteterweise
auch eine partiell durch das Zwerchfell hernierte Leber.
Noch gleichentags wird eine thorakoskopische Explora-
tion vorgenommen, wobei sich der aussergewohnliche
radiologische Befund bestétigt. Es findet sich eine ca.
10 x 15 cm grosse Herniation von freiliegendem Leber-
gewebe nach thorakal. Am Faszienrand kann problem-
los eine Fensterzange durch den Zwerchfelldefekt in
das Abdomen vorgeschoben werden. Nach Mobilisation
der Fascia diaphragmatica erfolgt eine subdiaphragmale
Einlage eines VYPRO®-II-Netzes sowie nachfolgend
eine Adaptation des Diaphragmas mittels Fortlaufnaht
(Abb. 3-5 EX). Der Zweihohleneingriff wird komplett
thorakoskopisch durchgefiihrt.

Die Patientin erholt sich rasch von der Operation und
kann bereits am dritten postoperativen Tag das Spital
in gutem Allgemeinzustand nach Hause verlassen. Zwei
Monate postoperativ erfolgt in unserer pneumologischen
Sprechstunde die erste Nachkontrolle. Die initial beste-
henden, rechtsseitigen Oberbauchschmerzen sind innert
Wochenfrist verschwunden. Zum Zeitpunkt der Konsul-

tation ist die Patientin vollstindig beschwerdefrei und
korperlich gut leistungsfahig. Zwischenzeitlich sind keine
erneuten Thoraxschmerzen mehr aufgetreten. Lungen-
funktionell findet sich ein Normalbefund.

Kommentar

Die héufigste Ursache einer Zwerchfellhernie stellt ein
stumpfes Abdominaltrauma dar. Atraumatisch spontane
Diaphragmahernien im Erwachsenenalter sind sehr rar
und in der Literatur mit wenigen Kasuistiken beschrie-
ben [1, 2]. Besser beschrieben sind die im Vergleich hiu-
figer auftretenden kongenitalen diaphragmalen Hernien
(1:3000 Geburten), welche auf eine fehlende Fusion des
Diaphragmas im Embryonalstadium zuriickzufiihren
sind [3]. Kongenitale Hernien dussern sich meist wéh-
rend der Neonatalphase mit Ateminsuffizienz und haben
eine hohe Mortalitdt. Sie kénnen sich jedoch auch als
Zufallsbefund oder klinisch mit Atem- oder Abdominal-
symptomatik erst im Erwachsenenalter manifestieren
[3]. Meist kommen die kongenitalen Diaphragmaher-
nien — wie in unserem Fall — posterolateral am Trigonum
lumbocostale (Bochdalek-Liicke), seltener ventral am
Trigonum sternocostale (Larrey-/Morgagni-Spalte) oder
noch seltener zentral um den Hiatus oesophageus vor.
Hierbei ist auf den Unterschied mit der deutlich hdufiger
auftretenden, erworbenen Hiatushernie hinzuweisen.
Rechtsseitige Hernien sind seltener als linksseitige und
mit einer hoheren Morbiditdt und Mortalitdt verbunden.
Die Therapie der Wahl stellt in allen Féllen die Chirurgie
dar.

Bei unserer Patientin konnte nicht geklart werden, ob
eine kongenitale oder eine traumatische Diaphragma-
hernie vorliegt. Es besteht stets die Moglichkeit, dass
das Trauma von Patientenseite her nicht als solches er-
kannt oder von drztlicher Seite nicht erfragt wird. Bereits
Husten, vaginale Geburten, Sport oder massives Erbre-
chen kénnen zu traumatischen diaphragmalen Hernia-
tionen fithren [1]. Dass die Leber bei unserer Patientin
nicht vom Peritoneum iiberzogen war, spricht eher fiir
das Vorliegen einer traumatischen Hernie.

Bei radiologisch und intraoperativ unauffalligem Lungen-
parenchym erschien uns eine pulmonale Pathologie als
Ursache des Pneumothorax wenig wahrscheinlich. Viel-
mehr versuchten wir die grosse Diaphragmahernie mit
dem Pneumothorax in Verbindung zu bringen. Hierbei
ergab die Erweiterung der Sexualanamnese einen wich-
tigen Hinweis: Die Patientin berichtet, dass sie kurz vor
dem Auftreten der ersten Symptome Geschlechtsverkehr
hatte. In der Fachliteratur wurde der Geschlechtsakt be-
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Abbildung 1
Pneumothorax rechts (Lungengrenze markiert mit A) mit diskretem
Pleuraerguss (Pfeil).

Abbildung 2
Durch das Diaphragma hernierte Leberanteile (*).

reits mehrfach als atraumatische Ursache eines Pneu-
moperitoneums beschrieben [4]. Uber einen Zwerch-
felldefekt kann somit freie intraperitonale Luft
problemlos in den Pleuralraum gelangen. Es wird allge-
mein empfohlen, bei sexuell aktiven Frauen mit atypi-
schem, nicht chirurgischem Pneumoperitoneum eine

Abbildung 3
Herniation von Leberanteilen (*) in die Thoraxhohle; Thoraxwand (A).

Abbildung 4
Subdiaphragmale Einlage eines VYPRO®-II-Netzes (*); Thoraxwand (A).

Abbildung 5
Doppelt Uberndhte Diaphragmahernie (*); Thoraxwand (A)
und basale Lungenanteile (Pfeil).

ausfiihrliche Sexualanamnese durchzufiihren [4]. Dies
kann der Patientin unter Umstdnden weiterfiihrende,
invasive, kostspielige und zum Teil schmerzhafte dia-
gnostische Schritte ersparen.

Alternativ haben wir das Vorliegen eines katamenialen
Pneumothorax diskutiert. Falls keine thorakale Endo-
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metriose vorliegt, ist ein Zwerchfelldefekt eine mogliche
Erkldrung fiir menstruationsassoziierte Pneumothoraces
[5]. Unsere Patientin nimmt ohne Unterbruch orale
Antikontrazeptiva ein, weshalb Menstruationsblutun-
gen nur sehr unregelméssig auftreten. Eine zeitliche
Korrelation zwischen der (unregelméssigen) Menstrua-
tion und dem Auftreten der rechtsseitigen Thoraxschmer-
zen liess sich nicht aufzeigen.

Zusammenfassend gehen wir davon aus, dass sich bei
unserer Patientin postkoital wiederholt ein Pneumo-
peritoneum ausbildete und die Luft durch die Zwerch-
fellhernie nach intrathorakal gelangte. Dies fiihrte
rezidivierend zu Pneumothoraces, die sich mit rechts-
seitigen Thoraxschmerzen manifestierten. Die jeweils
nur geringen Luftmengen konnten wahrscheinlich pro-
blemlos resorbiert werden, was den mehrheitlich er-
freulichen Spontanverlauf erklért.
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