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Im Kindesalter sollen Aspirationen als Ur-
sache für Bronchiektasen selten sein und 
etwa 3–18% der pädiatrischen Fälle ausma-
chen, wobei weitere 18–26% der Fälle „idio-
pathisch“ bleiben. Sicher ist die Dunkel- 
ziffer von Bronchiektasen, die durch chro-
nische Aspirationen ausgelöst werden, viel 
höher. Der Grund hierfür ist, dass Schluck-
störungen häufig nicht untersucht und 
routinemäßig mit in die Differenzial- 
diagnostik bei Bronchiektasen im Kindes-
alter einbezogen werden. 

Dieser und ähnliche Fälle zeigen, dass die 
Untersuchung des Schluckaktes zur Routi-
neuntersuchung bei der Aufklärung von 
Bronchiektasen gehören sollte. Darüber 
hinaus ist an die seltene Auslösung von 
Bronchiektasen durch neurologische Er-
krankungen, z.B. im Rahmen einer Chiari-
Typ-1-Malformation oder wie hier im Rah-
men eines Hirntumors, zu denken. 

Abb. 1  HR-CT bei der Erstvorstellung.
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Abb. 2  Schädel-MRT. Die Inversion-Re-
covery-Sequenz zeigt auf der Höhe des 
Foramen magnum einen Tumor (A).
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