aufgefallen

Folge einer Hustenattacke

,Es knackt so beim Atmen”

Ein 73-jahriger, adipdser Patient stellt sich mit Knacken an der linken Schulter beim Atmen vor.

Er berichtet in unserer hausérztlichen Praxis, dass es am Tag zu-
vor bei einer starken Hustenattacke im Rahmen seiner langjih-
rig bekannten COPD plotzlich ,links oben* kurz stark geschmerzt
hitte und jetzt bei tiefer Atemexkursion an diese Stelle ,knacken
wiirde. Auskultatorisch zeigt sich die Lunge in allen Abschnitten
seitengleich beliiftet, links parasternal kann bei tiefer In- und Ex-
spiration ein Knackgerdusch/Reiben getastet werden. Die be-
kannte Dyspnoe ist anamnestisch nicht verschlechtert: pO, 92%.
RR 130/80 mmHg, 80 bpm rhythmisch. Keine gestauten Halsve-
nen. EKG und Rontgenthorax zeigten keinen wegweisenden Be-
fund. Eine Pleuritis (Pleurareiben) und eine geplatzte Emphysem-
blase konnten ausgeschlossen werden. Bei bekannter alter Rip-
penserienfraktur wurde darauthin eine Rippengitteraufnahme
durchgefiihrt. Hier zeigten sich links lateral alte Frakturen der
2.-7. Rippe mit Pseudarthrosenbildung. So hatte sich wohl beim
starken Husten die Pseudarthrose einer Rippe teilweise gesprengt,
was die Schmerzen und das Knackgerausch erklarte. Der Patient
wurde iiber die Harmlosigkeit des Befundes aufgeklart. Eine anal-
getische Therapie wurde eingeleitet.

Dr. med. Alexandra Miiller, Dr. med. Daniel Mébius, Dr. med. Rudolf K. Merkl, Praxis
,meinedoktoren.com”, Marienstral3e 6, 92224 Amberg

Verdacht auf Bronchopneumonie

Alte Frakturen der 2.-7. Rippe mit Pseudarthrosenbildung.

Fehldiagnose durch unvollstandigen Check

Wie wichtig eine sorgfdltige Untersuchung aller Kérperregionen ist, zeigt folgender Fall. Als eine
altere, demente Patientin mit unklarem Fieber zur stationdren Aufnahme kam, wurde zundchst der
Verdacht auf eine Bronchopneumonie gedulSert. Erst am Folgetag fiel eine GesaRschwellung auf ...

© P.Stiefelhagen

Rétlich-blduliche Gesifschwellung mit Uberwirmung.

6

s

PNEUMONEWS -2016; 8 (75)

Eine 72-Jihrige mit seniler Demenz wurde wegen unklaren Fie-
bers mit leichter Dyspnoe/Tachypnoe stationdr eingewiesen. Eine
eigene Anamnese konnte nicht erhoben werden. Vom dienstha-
benden Arzt wurden feinblasige klingende Rasselgerausche tiber
dem rechten Lungenunterfeld auskultiert und im Rontgen dort
fragliche beginnende Infiltrationen beschrieben. Die Entziin-
dungswerte waren erhoht: BSG 54/86 mm n.W., 15.800 Leukos/
nl, CRP 16 mg/dl. Diagnose: Bronchopneumonie. Es wurde eine
Antibiose mit Cephalosporin eingeleitet. Am néchsten Tag wur-
de vom Pflegepersonal eine rot-blaue, iberwarmte Schwellung
am linken Gesif$ entdeckt, die schmerzte. Bei der Sonografie fand
sich ein grof3es Fliissigkeitsdepot: ein intraglutealer Abszess. Die
genauere Befragung der Angehorigen ergab, dass die Frau ca. 1
Woche zuvor gestiirzt war. Anzunehmen ist, dass sie sich ein Hi-
matom zugezogen hatte, das sich infizierte. Der Abszess wurde

drainiert und heilte komplikationslos ab.  Dr.med. Peter Stiefelhagen
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