
Antwort

Die Patientin fiel wiederholt klinisch vor
allem mit Zeichen eines respiratorischen
Infektes ähnlich einer spastischen Bron-
chitis auf [1]. Bei wiederholten Begut-
achtungen stellten unterschiedliche Ärz-
te immer wieder auskultatorisch Zeichen
eines akuten Bronchospasmus fest, was
wiederrum in der Literatur als offenbar
typisches klinisches Zeichen eines kon-
genitalen Lobäremphysems festgehalten
wird (wie auch in unserem Artikel bereits
erwähnt). Wie bei nahezu allen obstruk-
tiven Lungenerkrankungen des Erwach-
senen- als auch des Kindes- und Jugend-
alters steht klinisch sehr häufig im Rah-
men von Exazerbationen bzw. akuten kli-
nischen Verschlechterungen ein auskul-
tierbarer Bronchospasmus im Vorder-
grund, der auch wesentlich ist für die
Einleitung einer unmittelbaren antiob-
struktiven Therapie im Falle eines Not-
falls. Dass eine rarefizierte Lungenstruk-

tur klinisch als abgeschwächtes Atemge-
räusch im nicht akuten Zustand auskul-
tierbar ist, wird beim ehrenwerten Leser
einer pneumologischen Fachzeitschrift
von uns als bekannt vorausgesetzt.
Bezüglich der weiterführenden Aufarbei-
tung der OP-Präparate muss erwähnt
werden, dass diese in einer auswärtigen
Klinik entnommen wurden und uns die
Zusammenfassung des Befundes vorge-
legt wurde. Aus der Aufarbeitung des
histologischen Präparates war zumindest
ein herdförmiger Mangel an Knorpel in
mittelkalibrigen Bronchien ersichtlich,
ebenso Zeichen einer strukturellen Lun-
genhypoplasie und Zeichen einer pulmo-
nalen Hypertension.
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