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Ein Stolpersturz mit aussergewohnlichen Folgen

Expect the unexpected

Omar Ismail, Vital Schreiber, Gian A. Melcher
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Fallbeschreibung

Ein 80-jahriger Patient wurde nach einem Stolpersturz
im héduslichen Umfeld mit rechtsseitiger Thoraxkontu-
sion auf unsere Notfallstation zugewiesen.
Konventionell-radiologisch liess sich eine Rippen-
serienfraktur VIL.-IX. rechts lateral ohne weitere Kom-
plikation im Sinne eines Hamato- oder Pneumothorax
nachweisen. Nebendiagnostisch bestand bildgebend
der Verdacht auf ein Chilaiditi-Syndrom (Verlagerung
des Dickdarms und von Teilen des Dinndarms zwi-
schen Zwerchfell und Leber) (Abb. 1). Mittels Abdomen-
sonographie wurde eine intraabdominelle (Organ-)
Lasion ausgeschlossen. Es erfolgte die stationdre Auf-
nahme zur Analgesie und Atemtherapie.

In der Nacht auf den dritten Hospitalisationstag entwi-
ckelte der Patient zunehmende, kolikartige Oberbauch-
schmerzen rechts und klagte ebenso tiber ein rechts-
seitiges, thorakales Druckgefiihl. Laborchemisch fiel
ein Anstieg der Infektparameter (Leukozyten und CRP)
bei afebrilem Patienten auf. Eine erneute Sonographie
des Abdomens war, bis auf einen ausgepragten Meteo-
rismus des Colon ascendens mit entsprechend redu-
zierter Beurteilbarkeit, unauffallig. Aufgrund eines im
Verlauf entwickelten Oberbauchperitonismus entschie-
den wir uns zur Durchfiihrung einer thorakoabdomi-

Abbildung 1: Rontgen-Thorax bei Eintritt: Rippenserienfraktur VII.-I1X. rechts,
Verdacht auf Chilaiditi-Syndrom.
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nellen Computertomographie. Das Gerét stand jedoch
gerade zu diesem Zeitpunkt wegen Revisionsarbeiten
nicht zur Verfligung, so dass wir eine erneute konven-
tionelle Thorax-Rontgenaufnahme veranlassten. Dort
zeigte sich eine Spiegelbildung im Bereich des rechts-
seitigen Hemithorax mit Verlagerung eines intra-
abdominellen Hohlorgans bei nun vermuteter Zwerch-
fellruptur (Abb. 2). Die Indikation zur notfallméassigen
Laparotomie wurde gestellt.

Diagnose

Intraoperativ bestdtigte sich der Verdacht, und es
zeigte sich eine inkarzerierte, traumatisch bedingte,
rechtsseitige Zwerchfellruptur. Diese wurde vermutlich
durch intraoperativ im Thorax palpierbare, stechende
Rippenbruchstiicke verursacht. Inkarzeriert war prak-
tisch das gesamte rechtsseitige Hemikolon, ante perfo-
rationem und mit bereits punktférmigen Nekrosen. Es
erfolgte eine Hemikolektomie rechts mit direkter Naht
der Zwerchfellruptur sowie eine Thoraxdrainagenein-
lage rechts.

Kommentar

Grundsatzlich sind traumatische Zwerchfellverletzun-
gen selten (<1% aller traumatischer Verletzungen) [1].
Hauptursache sind penetrierende Verletzungen (Stich-
und Schusswunden). Gut ein Drittel der Zwerchfellver-
letzungen sind durch ein stumpfes Trauma bedingt,
bis 90% davon durch starke, intraabdominale Drucker-
hoéhung im Rahmen hochenergetischer Polytraumata,
insbesondere bei Verkehrsunfillen [2]. Aufgrund der
hohen Gewalteinwirkung erleiden deshalb mindestens
50% der Patienten mit einer traumatischen Zwerchfell-
lasion noch weitere Verletzungen [3].

Aber nicht nur der Unfallmechanismus, sondern auch
die Lokalisation der Zwerchfellldsion unseres Patienten
war sehr atypisch. Fast 80% der traumatischen Zwerch-
fellrupturen treten links auf [4]. Mogliche Erklarungen
hierfir sind einerseits eine angeborene Schwiche des
linken Hemidiaphragmas, andererseits ein protektiver
Effekt rechtsseitig durch die Leber.

Diagnostisches Mittel der Wahl ist die Computertomo-
graphie [5], wobei aber auch, wie in unserem Fall, kon-
ventionelle Rontgenaufnahmen zur Diagnose fithren
konnen.
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Abbildung 2: Rontgen-Thorax am dritten Hospitalisationstag:
Spiegelbildung im Bereich des rechtsseitigen Hemithorax mit Verlagerung eines intraabdominellen Hohlorgans.
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