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Reponible, weiche, 
partiell hämatomatös 
verfärbte, elastische 
Struktur im 8. Inter-
kostal raum links.

Beatmungspatient

Plötzlich hatte er eine Beule am Thorax
 _ Während einer Routinevisite bei einem 78-jährigen Patien-

ten imponierte im 8. Interkostalraum links eine reponible, wei-
che, ca. 4  ×  4 cm große, partiell hämatomatös verfärbte, 
schmerzlose, elastische Struktur, die atmungssynchron zu pul-
sieren schien. Noch am Vortag war dieser ungewöhnliche Be-
fund nicht vorhanden gewesen. 

Sechs Monate zuvor war bei dem Patienten bei oberer gastro-
intestinaler Blutung wegen eines Adenokarzinoms des öso-
phagogastralen Übergangs eine Magenteilresektion und eine 
Resektion des distalen Ösophagus mit Schlauchmagenhochzug 
durchgeführt worden. Eine Beatmungsentwöhnung bei respi-
ratorischer Globalinsu�zienz war gescheitert, sodass der Pa-
tient nun im P�egeheim langzeitbeatmet wurde. 

Die abklärende CT in der Klinik ergab einen 3,5 × 4,6 cm 
großen Flüssigkeitsverhalt in den subkutanen Weichteilen der 
linken �oraxwand mit einer Verbindung zum Pleuraraum bei 
linksseitigem Pleuraerguss. Als Nebenbefund �elen leider auch 
multiple Lebermetastasen sowie ein Aszites auf.

Somit handelte es sich bei dem Bufund um eine Interkostal-
hernie, die wahrscheinlich auf die kontinuierliche Heimbeat-
mungstherapie mit positivem endexspiratorischem Druck 
(PEEP) zurückzuführen war. Aufgrund der palliativen Gesamt-

situation wurde bei der asymptomatischen Hernie von weite-
ren Maßnahmen abgesehen.

Spontane interkostale Lungenhernien sind selten. Seit dem 
Jahr 1800 wurden weltweit nur 50 Fälle publiziert [1]. Als prä-
disponierende Faktoren gelten wie im vorliegenden Fall Über-
gewicht und COPD. Auch ein Alter von über 50 Jahren, ein 
Asthma bronchiale, eine Pneumonie und eine langzeitige Ste-
roidtherapie werden als Risikofaktoren diskutiert [2].

Ätiologisch können chronischer Husten und Überblähung 
über einen längeren Zeitraum Muskelfaserrisse der Interkos-
talmuskulatur induzieren. Die spontane Herniation intratho-
rakal gelegener Organe tritt dann bei einem plötzlichen An-
stieg des intrathorakalen Drucks z. B. infolge von Defäkation, 
Erbrechen, Husten, Singen, Heben von Lasten oder Drehbewe-
gungen auf. Untersuchungsmethode der Wahl ist die CT. ■
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