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» Abb.1 Konventionelle Rontgenaufnahme des Thorax im Liegen am aktuellen Tag a und auf einer Voruntersuchung vor einem Jahr b.
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» Abb.2 Konventionelle Rontgenaufnahme des Thorax im Liegen am aktuellen Tag a und auf einer Voruntersuchung vor einem Jahr b.

532

Befunde

1. Streifige bis alveoldre Zeichnungsvermehrung im
linken Unterfeld.

2. Das linke Zwerchfell ist verstrichen, wie bei einer
Belliftungsstérung.

3. Rontgendichter Fremdkorper in Projektion auf den
linken Unterlappenbronchus.

Diagnose

Aspirationspneumonie

Differenzialdiagnosen

= typische Pneumonie (ohne Aspiration)
= Atelektase
= interstitielle Lungenparenchymerkrankung

Erlduterung

Aus den Befunden (1) und (2) ergibt sich in Zusammen-
schau mit dem klinischen Zustand des Patienten die
Verdachtsdiagnose einer Pneumonie. Der Vergleich
mit der Voraufnahme belegt, dass der Fremdkéorper (3)
neu ist. Es handelt es sich also nicht um eine alte pul-
monale Verkalkung oder einen alten Granatsplitter.
Die Verdachtsdiagnose einer Aspirationspneumonie
wird in der Bronchoskopie bestatigt (» Abb.3). Eine
Zahnfillung wird aus dem linken Unterlappenbronchus
geborgen.
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Im Zweifelsfall sollte immer auch an eine Aspiration ge-
dacht werden. Mit der Mdglichkeit der bronchoskopi-
schen Bergung von Fremdkoérpern steht eine adaquate
Therapie zur Verfiigung.
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» Abb.3 Bronchoskopiebefund im linken Hauptbronchus.

Literatur

Tod durch Aspiration ist seit mindestens 300 Jahren
medizinisch bekannt. Kinder, alte Menschen und Pa-
tienten mit geminderter Vigilanz sind besonders ge-
fahrdet [1].
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Bei einer Fremdkdrperaspiration besteht hdufig ein
symptomfreies Intervall. Nicht immer sind die aspirier-
ten Fremdkorper rontgendicht und nicht jede rontgen-
dichte Struktur ist ein endobronchialer Fremdkérper.
Diese Tatsachen erschweren die korrekte Diagnose.
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