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Geburtstraumatische

Zwerchfellparesen bei

Neugeborenen treten
In der Mehrzahl der Falle

vorzugsweise nach komplizierten Geburten auf.
sind sie mit einer oberen bzw. totalen Plexusldahmung kombiniert. Im
(fegensatz zu pleuroperitonealen Hernien und kongenitalen Zwerchfellmuskel-
hypoplasien wird die rechte Seite bevorzugt. In schweren Fé&llen gilt heute
der frihzeitige Entschlu zur transthorakalen Zwerchfellraffung als Conditio
sine qua non. Hierbei geben die Autoren der offenen Zwerchfellplikation
gegenuber der geschlossenen Faltung denVorzug. Finfeigene Beobachtungen

werden dargestellt.

Die geburtstraumatische Phreni-
cusparese tritt vorzugsweise nach
komplizierten Geburten (Forceps,
SteiBlage) auf. Erstmals beschrieben
wurde diese seltene, auf einer mecha-
nischen Lasion oder einem Ausrild
der Nervenwurzeln C3—C5 beruhende
Geburtsschadigung 1921 durch Kof-
ferath [8]. Richard und Mitarb.
[10] fanden bei Zusammenstellung
der bis 1957 publizierten 74 Félle bei
53 eine Kombination der Phrenicus-
parese mit einer oberen bzw. totalen
Plexuslahmung; bei 21 Erkrankten
wurde die Zwerchfell-LAhmung isoliert
beobachtet. Im Gegensatz zu pleuro-
peritonealen Hernien und kongenita-
len Muskelhypoplasien des Diaphrag-
mas tritt die geburtstraumatische
Phrenicusparese vorwiegend rechts-
seitig auf [0, 10, 12].

Die ersten Symptome der Phreni-
cusparese, zumeist Dys- und Tachy-

pnoe sowie Cyanose sind in 54% der
Félle bereits am 1., bei 19% der Pati-
enten jedoch erst nach dem 10. Le-
benstag zu beobachten [10]. Bei aus-
schlieBlich konservativ behandelten
Zwerchfell-L&hmungen liegt die Mor-
talitat zwischen 20 und 25% [7, 10].
Eine wesentliche Senkung der Sterb-
lichkeit wurde durch die operative
Zwerchfellraffung erreicht [2, 11, 12].

Anhand der Darstellung von 5 eige-
nen Beobachtungen sei nachfolgend
auf die Problematik der geburtstrau-
matischen Phrenicusparese eingegan-
gen.

Eigene Beobachtungen

Im Zeitraum vom 1. 3. 1974 bis zum
29. 2. 1976 konnten an der Kinder-
klinik der Medizinischen Akademie
Erfurt unter 1365 behandelten Neu-
geborenen 5 Patienten mit einer
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Zwerchfell-Ld&hmung beobachtet wer-
den. Bei 3 dieser Kinder bestand
gleichzeitig eine obere Plexusparese
vom Typ Erb-Duchenne, die bereits
unmittelbar postnatal diagnostiziert
wurde. Die bei 4 Patienten rechtssei-
tige und in einem Fall linksseitige
Lahmung des Diaphragmas wurde in
der Postnatalperiode jeweils durch
fruhzeitig durchgefuhrte Réntgenun-
tersuchungen erkannt. Wahrend sich
die Plexusparese bereits bis zum Ende
des ersten Lebensmonats zurickge-
bildet hatte, dauerte die Reparation
der Phrenicusparese bei 3 Sauglingen
mehrere Monate. Bei 2 Patienten war
auf Grund zunehmender respiratori-
scher Insuffizienz die operative
Zwerchfellraffung erforderlich.

Abb.

Parese des Nervus Phrenicus

Fall 1: M. H., geb. 31. 3. 74. Erstes
Kind gesunder Eltern. Geburt aus I1.
hinterer Hinterhauptslage durch For-
ceps aus Beckeneingang. Geburtsge-
wicht 3250 g, Lange 53 cm. Post par-
tum leicht verzdgertes Einsetzen der
Atmung. Leichte schlaffe Parese del-

hiiken Schulter und Oberarmmu-
skulatur. Pulmo und Cor Kklinisch
o. B.

Rontgenaufnahme des Thorax (2.
Lebenstag): Linkes Zwerchfell 1%,
ICR hgher stehend als rechtes (Abb. 1).
Mediastinum, Herz und Lunge unauf-
fallig.

Ab 8. Lebenstag zunehmende Cya-
nose bei Nahrungsaufnahme und Be-
lastung. Rontgenologisch linkes Dia-
phragma 21, ICR héher stehend als

1. Rontgen-Aufnahme des Thorax im a. p.-Strahlengang. 2. Lebenstag. Zwerch

fellhochstand links
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rechtes; vermehrt streifig-retikuléare
Zeichnung der linken Lunge.

B:s 24. Lebenstag zunehmende re-
spiratorische Insuffizienz mit para-

doxer Atmung, Nahrungsaufnahme
nur noch tber Sonde mdglich. Thorax-
Rontgenbefund: Unveréanderter

Zwerchfellstand, Dystelektase im lin-
ken Uberlappen (Abb. 2). 34. Lebens-
tag: Rontgenologische Zunahme der
Relaxation und der paradoxen Be-
weglichkeit des Zwerchfells (Abb. 3),
Verlagerung des Herzens nach rechts,
Dystelektasen beiderseits. S&ure-Ba-
sen-Status wéahrend des gesamten sta-
tiondren Aufenthaltes ausgeglichen.
Aufgrund der progredienten respi-
ratorischen Insuffizienz und der pul-
monalen Veranderungen ist die Indi-

Abb. 2. Thoraxaufnahme 24. Lebenstag.
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kation zum operativen Vorgehen ge-
geben. Der Eingriff erfolgt durch
postero-laterale Thorakotomie im Sin-
ne der von Reitteb UNd Konrad [9]
empfohlenen offenen Doppelung des,
weit relaxierten Diaphragmas. Nach
AbschluR des Eingriffes kommt es zur
raschen Stabilisierung des Gesamtzu-
standes und zu vélliger Rickbildung
der respiratorischen Insuffizienz in-
nerhalb der né&chsten 48 Stunden.
Atem phasengesteuerte  Rdntgenauf-
nahmen des Thorax schlieBen bei mit-
telstdndigem Mediastinum und guter
Lungenbeltaftung paradoxe Zwerch-
fellbewegungen aus.

Eine ambulante Kontrolle im Alter
von 10 Monaten zeigt vollig altersge-
rechte statische und geistige Entwick-

Zwerchfellnochstand links unveréandert.

Dystelektase des linken Oberfeldes. Zunehmende Thymushyperplasie.
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Abb. 3. Thoraxaufnahme 34. Lebenstag. Zwerchfell auf der linken Seite jetzt nahezu

3 ICR hoher stehend als rechts. Zunahme der Dystelektase des linken Oberfelds. Ange-

deutete Dystelektase des rechten Oberfeldes. Beginnende Verlagerung des Herzens nach
rechts.

lung bei einem rdntgenologisch nor-
malen Thoraxbefund (Abb. 4). Die
Erbsche Parese hatte sich bereits bis
zum Ende der 4. Lebenswoche zu-
rickgebildet.

Fall 2: N. L, geb. 13. 2. 197(5. Er-
stes Kind gesunder Eltern, Geburt
durch Forceps aus Beckeneingang bei
hinterer  Hinterhauptslage  wegen
Hydrops gravidarum, Préaeklampsie
und protrahierten GeburtsVerlaufes.
Postpartal klinisch unaufféllig.

Roéntgenaufnahme des Thorax (1.
Lebenstag) : Zwerchfellhochstand
rechts (Abb. 5). S&dure-Basen-Haus-
halt wahrend der ersten Lebenswoche
ausgeglichen.

11. Lebenstag: Zunahme des
Zwerchfellhochstandes (rechte Zwerch-
fellkuppel in Hohe des 5. ICR, para-
doxe Beweglichkeit des rechten Dia-
phragmas. Rdéntgenologisch deutliche
Strukturvermehrung der Lunge. Ab 11.
Lebenstag zunehmende Ruhedyspnoe,
bei Belastung generalisiert Cyanose.

22. Lebenstag: Rontgenologisch
ausgedehnte Dvstelektasen im Be-
reich der rechten Lunge bei unver-
adndertem Zwerchfell hochstand. S&au-
re-Basen-Haushalt: Erstmals kom-
pensierte respiratorische Azidose (pH
7.35; pC()267Torr, BE 4,5 mval/l).

33. Lebenstag: Zunehmende Be-
lastungsinsuffizienz. Rdéntgenologisch
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Abb. 4. Thoraxaufnahme im 10.
postoperativen Residuen links basal.

ausgepréagte Dystelektasen im Bereich
beider Lungen (Abb. (5. Sdure-Basen-
Ktatus: Hochgradig dekompensierte
respiratorische Azidose (pH 7,135;
pC()2 100 Torr, BK + 18,0 mval/l).
Aufgrund der oben genannten Klini-
schen, rontgenologischen und labor-
chemischen Befunde war die Indika-
tion zum sofortigen operativen Kin-
greifen gegeben. Nach rechtsseitiger
Thorakotomie wurde die offene
Zwerehfelldoppelung durchgefuhrt.
Der postoperative Verlauf war
durch das Auftreten eines doppelsei-
tigen Spannungspneumothorax kom-
pliziert. Nach Anlegen einer beider-
seitigen Saugdrainage besserte sich
das Befinden des Kindes rasch, und

Lebensmonat.
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Seitengleieher Zwerchfellstand mit

Kein pathologischer Her/.- und Lungenbefund.

die Atmung stabilisierte sich konti-
nuierlich. Die in den ersten Tagen
nach der (Iperation vorhandene Ate-
lektase der rechten Lunge (Abb. 7)
bildete sich innerhalb von (@ Tagen
zuruck. Bis zum 10. postoperativen
Tag hatte sich rdntgenologisch der
Thoraxbefund (Abb. 8) ebenso wie
der Saure-Basen-Status weitgehend
normalisiert.

Fall 3: S. S., geh. 22. 9. 1974. Er-
stes Kind gesunder Kiltern, Geburt
durch Forceps aus 11 vorderer Hin-
terhauptslage, Geburtsgewicht 3870
g, Lange 54 cm. Wegen knorksender
Atmung, Anschwellung und Haema-
tom im Bereich der rechten Halsseite
sowie oberer Plexusparese rechts Auf-
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ndhme im Alter von 24 Stunden.
Rontgenaufnahme des Thorax:
Zwerchfellh( chstand rechts (Abb. 9).
Thorax-Durchleuchtung: Paradoxe
Zwerchfellbewegung. Befinden nicht
beeintrachtigt.

37. Lebenstag: Keine Cyanose, kei-
ne Ateminsuffizienz. Plexusparese in-
zwischen vollstadndig zuriickgebildet.
Thorax-Rontgen: Zwerchfell rechts
ca. 3 ICR hoherstehend als links.
Zwerchfellbuckel medio-ventral rechts.
Thoraxorgarc im dbrigen réntgenolo-
gisch unauffallig. Da wahrend der
weiteren stationdren Reobachtungs-
zeit  sowohl  Klinisch  als auch

Parese des Nervus Phrenicus

rontgenologisch Hinweise auf eine
Progredienz fehlen, wird auf einen
operativen Eingriff verzichtet.

Bei mehrfachen ambulanten Kon-
trollen zeigte sich bei unverandertem
Wohlbefinden bis zum Alter von
3 Monaten eine weitgehende Riuck-
bildung der rontgenologischen Veran-
derungen (Abb. 10).

Fall 4: A. M.. geh. 5. 12. 1974. Er-
stes Kind gesunder Eltern, Geburt
durch ganze Extraktion aus I. reiner
SteiRlage. Geburtsgewicht 2950 g,
Lange 49 cm. Postpartal blal3, geringe
Spontanmotorik, keine Dyspnoe, kei-
e Cyanose. Obere Plexusparesen

Abb. 5. Rontgenaufnahme des Thorax irn a .p.-Strahlengang. 1. Lehenstag. Zwerchfell-
stand rechts in Hohe der 7. Rippe, links Unterrand der 10. Rippe. StrukturVermehrung
beider Lungen. HerzvergroRerung.
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rechts. Atemexkursion des Thorax
rechts schwécher als links.

Rontgen (2. Lebenstag): Rechts
Zwerchfell um 2 ICR hoherstehend
als links. Herz und Mediastinum mas-
sig nach links verlagert (Abb. 11).
Atemphasengesteuerte  Rontgenauf-
nahmen: Paradoxe Zwerchfellbewe-
gungen rechts. Klinisch sind Hinweise
auf eine respiratorische Insuffizienz
im weiteren Verlauf nicht gegeben.
Bis zum 18. Lebenstag bildet sich die
Plexusparese zurick.

Am 74. Lebenstag zeigt die Ront-
genuntersuchung des Thorax bis auf
geringe Zuerehfellbuekelurg rechts
eine nahezu volistar.d ge Nt rmalisie-
rung des Tl.crt xbefurdcs (Abb. 12).

I’nrese ilex X ervux |’hrenirux 75

Fall 5: N. 1. geh. 25. 1 1076. Er-
stes Kind gesunder Eltern. Spontan-
geburt aus 1 vorderer Hinterhaupts-
lago, Geburtsgewicht 3600 g, Lé&nge
52 cm. Postpartal deutliche Akro-
cyanose. Klinisch und réntgenologisch
Claviculafraktur rechts. Kephalhdma-
tom rechts parietal. Réntgenaufnah-
me des Thorax: Zwerchfellhochstand
rechts (Abb. 13). Thorax-Durchleuch-
tung: Synchrone Atemtatigkeit des
Zwerchfelles, keine paradoxe Beweg-
lichkeit.

Kontrolle des Thoraxbefundes am
12. Lebenstag: Keine Progredienz der
Zwerchfellparese.

Waéhrend einer 2-wdchigon statio-
naren Beobachtung war das Kind

AHH. (i. Thoraxaufnahme 33. Lebenstag. Dystelektase der gesamten re. Lunge. Dystelek-
tase im linken Unter- bis Mittelfeld. Zunehmende Strukturvi rdichtung der linken Lunge.
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Abb. 7. Thoraxaufnahme 34. Lebenstag. Ein Tag nach Operation. Atelektase der rechten
Lunge. Verlagerung von Herz und Trachea nach rechts. Liegende Saugdrainage rechts.
Fraktur der 7. Rippe.

Abb. 8. Thoraxaufnahme am 10. postoperativen Tag. Lungen seitengleich bellftet.
Mediastinum und Trachea mittelstdndig. Zwerchfellrechts. 1*2ICR hoéher stehend als links.
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Abb. 9. Rdéntgenaufnahme des Thorax. 7. Lebenstag. Zwerchfellbuckel rechts medial
und Zwerchfellhochstand rechts. Kein'pathologischer Herz- und Lungenbefund.

Abb. 10. Rontgenaufnahme des Thorax im 3. Lebensmonat. Noch geringer Zwerchfell-
hochstand rechts. Angedeuteter Zwerchfellbuckel rechts.

Ada Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 1S, 1077
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Abb. 11. Thoraxaufnahme 2. Lebenstag. Zwerchfellstand rechts 5. ICR, links 9. ICR.
Mediastinum und Herz nach links verlagert.

Abb.12.Thoraxaufnahme 74. Lebenstag. Medialer Zwerchfellbuckel rechts. Seitengleicher
Zwerchfellstand. Kein pathologischer Herz- und Lungenbefund.
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Abb. 13. Thoraxaufnahme 2. Lebenstag. Zwerchfell rechts 1

links. Zwerchfellbuckel rechts.

klinisch unaufféllig. Zeichen einer
respiratorischen Insuffizienz wurden
nicht beobachtet, bisher weitere am-
bulante Kontrollen zeigten bei unbe-
eintrachtigtem Allgemeinbefinden
eine Rickbildungstendenz der
Zwerchfellparese.

Diskussion

Trotz unterschiedlicher Kklinischer
Initialsymptomatik der geburtstrau-
matischen Phrenicusparese fl, 11]
durfte die Diagnose dieser Erkran-
kung [10] heute kaum Schwierig-
keiten bereiten. Die Leitsymptome
sind Zeichen der -cardiorespiratori-
schen Insuffizienz und réntgenologi-
sche Verdnderungen (Elevation des

Parese des Nervus Phrenicus 79

ICR hoher stehend als

Kein pathologischer Herz- und Lungenbefund.

Zwerchfells, u. U. Lungenkompres-
sion und Mediastinalverlagerung).
Differentialdiagnostisch sind die
kongenitale  Zwerchfellmuskelhypo-
plasie und eine pleuro-peritoneale
Hernie in Erwégung zu ziehen. Neben
der Bevorzugung der rechten Zwerch-
fellseite weisen Angaben Uber einen
erschwerten Geburtsverlauf und eine
gleichzeitig bestehende Plexuslah-
mung auf die Zwerchfell-Ldhmung hin.
Wie auch entsprechende Vergleiche
[12] erkennen lassen, treten bei Phre-
nicuslahmungen die ersten Symptome
in den ersten Lebenstagen aut, wéah-
rend Initialerscheinungen der kon-
genitalen .Muskelhypoplasie nicht sel-
ten erst um den 4. Lebensmonat be-
merkbar werden. Die durchgehende
Kontinuitat des Zwerchfells mit feh-
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lendem intrathorakalen Prolaps von
Baucheingeweiden 14Rt in der Regel
pleuro-peritoneale Hernien mihelos
abgrenzen.

Die unterschiedliche Auspréagung
der akuten Kklinischen Symptomatik
durfte durch die Art der Phrenicusla-
sion begrindet sein. Je nach Aus-
pragung der Parese tritt das relaxierte
Zwerchfell durch intraperitoneale
.Drucksteigerung und unter Wirkung
des  Irspiralicnssoges  (paradoxe
Atmung) nach oben, und es kommt
zur Kompression der betroffenen
Lunge. Verlagerung des Herzens und
Mediastinums zur gesunden Seite und
Beeintrachtigung der respiratorischen
Funktion der kontralateralen Lunge
sind sekundére Folgen. So kénnen die
Kinder einer excessiven respiratori-
schen Insuffizienz schon bald erliegen
[2]. In anderen Fallen fuhren chroni-
sche Hypoxie und rezidivierende pul-
monale Infektionen bei konserva-
tiver Behandlung zwischen dem 2
und 6. Lebensmonat zum Tode [10].
Bei derartigen Verlaufen stellt die
Zwerchfellraffung einen lebensret-
tenden Eingriff dar [4, 5, 9, 11].
Die Indikation zur operativen Behand-
lung sollte u.E. von der Schwere
des Krankheitsbildes, der Auspréa-
gung der respiratorischen Insuffizienz,
dem Grad der paradoxen Atmung,
dem Auftreten der rezidivierenden
Atelektase bzw. Bronchopneumonien
sowie einer respiratorischen Azidose
abhangig sein. Bei leichteren Ver-
laufsformen scheint uns unter der
Bedingung exakter klinischer Kon-
trolle eine abwartende Haltung ge-
rechtfertigt.

Parese des Nervus Phrenicus

Wie unsere drei letztgeschilderten
Féalle zeigen, ist bei fehlender Atemin-
suffizienz eine spontane Reparation
ohne Gefahrdung des Kindes durchaus
mdglich.

Damit widersprechen wir Bishop
und Koop [2], die eine konservative
Therapie generell eis gefahrlich an-
sehen. Sobald eine Progredienz des
Krankheitsgeschehens unter Prioritat
der klinischen Befunde ablesbar wird,
sollte man sich jedoch madglichst
frih zur aktiven Therapie entschliel3en.

Die Operation besteht in der trans-
thorakalen Raffung des Zwerchfells,
die als geschlossene Faltung oder in
der durch uns getibten Art der offenen
Doppelung mit primérer Durchtren-
nung des relaxierten Zwerchfells vor-
genommen werden kann.

Inwieweit Behandlungsversuche
mittels CPAP Atmung eine Ergénzung
des therapeutischen Spektrums dar-
stellen, ist bei der Seltenheit der
Phrenicusparese und bislang nur 2
publizierten Fallen [3] noch nicht
endgultig zu beurteilen.
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