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Die vie len Fa cet ten 
der Aspi ra ti on

Zu sam men fas sung
Die Aspi ra ti on, d. h. das Ein at men von fes ten oder flüs si gen Fremd kör pern in die Atem-

we ge, ist eine ge fürch te te Kom pli ka ti on bei Re ani ma ti ons maß nah men und/oder Be at-

mung bzw. In tu ba ti on von nicht nüch ter nen Pa ti en ten. Als Fol ge kommt es zu un ter-

schied li chen pa tho phy sio lo gi schen Ver än de run gen der Lun ge, wel che von der Art und 

Men ge des aspi rier ten Ma te ri als so wie von der Häu fig keit der Aspi ra tio nen ab hän gen. 

Wich ti ge Fol gen sind das Men del son-Syn drom, bei dem es durch sau ren Ma gen in halt zu 

ei ner che mi schen Rei zung und Ent zün dung der Lun ge kommt, so wie die klas si sche Aspi-

ra ti ons pneu mo nie durch Aspi ra ti on von bak te ri ell kon ta mi nier tem Ma te ri al. Da rü ber hi-

naus ha ben die Fremd kör pe ra spi ra ti on, die Aspi ra ti on von Mi ne ral öl be stand tei len so wie 

das Bei na heer trin ken not fall me di zi ni sche Re le vanz. Eine Aspi ra ti on kann zu ernst haf ten 

ge sund heit li chen Stö run gen oder so gar zum Tod füh ren. Sie wird zu dem ins be son de re 

bei äl te ren Pa ti en ten häu fig über se hen und nicht sel ten in adä quat be han delt.

Schlüs sel wör ter
Men del son-Syn drom · Aspi ra ti ons pneu mo nie · Fremd kör pe ra spi ra ti on · 

Li poid p neu mo nie · Bei na heer trin ken

The many facets of as pi ra tion

Ab stract
As pi ra tion is de fined as the in ha la tion of oro pha ryn geal or gas tric con tents into the res pi-

ra to ry tract. Sev er al pul mo na ry syn dromes may oc cur af ter as pi ra tion, de pend ing on the 

amount and na ture of the as pi rat ed ma te ri al, the fre quen cy of as pi ra tion, and the host’s 

re sponse to the as pi rat ed ma te ri al. The so-called Mendel son’s syn drome is a chem i cal in-

ju ry lead ing to pneu mo ni tis and caused by the in ha la tion of ster ile but acid ic gas tric con-

tent. As pi ra tion pneu mo nia in con trast is caused by the in ha la tion of oro pha ryn geal se-

cre tions that are col o nized by patho gen ic bac te ria. Oth er as pi ra tion syn dromes in clude 

air way ob struc tion, ex og e nous li poid pneu mo nia, and near drown ing. Pul mo na ry as pi-

ra tion is an im por tant cause of se ri ous ill ness and even death; how ev er, the ma jor pul mo-

na ry as pi ra tion syn dromes are fre quent ly mis di ag nosed and poor ly treat ed.
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7 Be wusst seins ge trüb ter Pa ti ent

Aspi ra ti on ist de fi niert als das Ein at men 
von fes ten oder flüs si gen Fremd kör pern 
in die Atem we ge

7 Aspi ra ti on von Ma gen in halt

7 Ate min suf fi zi enz

Es muss zwi schen Aspi ra ti on von 
sau rem, nicht bak te ri ell 
kon ta mi nier tem Ma gen in halt 
und von keim be las te ten Ma te ri al 
un ter schie den wer den

7 Be wusst lo ser Pa ti ent

7 Ma gen über blä hung

7 Che mi sche Rei zung

Die Azi di tät des Aspi ra ti ons guts ist 
hin sicht lich der Lun gen schä di gung 
von be son de rer Be deu tung

Die Aspi ra ti on, d. h. das Ein at men von Ma gen in halt, ist eine ge fürch te te Kom pli ka-

ti on bei Re ani ma ti ons maß nah men und/oder bei der Be at mung bzw. In tu ba ti on von 

nicht nüch ter nen Pa ti en ten. Da her fehlt der Hin weis auf die se Ge fahr bei sol chen Fäl-

len auch in kei ner Pub li ka ti on, die sich mit dem Ma nage ment bei 7be wusst seins ge-
trüb ten Pa ti en ten be schäf tigt. Meis tens bleibt es je doch bei dem Hin weis auf die Ge-

fähr dung.

Tat säch lich hat das The ma Aspi ra ti on im Ret tungs dienst vie le un ter schied li che Fa cet-

ten, de ren Kennt nis durch aus not fall me di zi ni sche Re le vanz hat. Im Fol gen den sol len die 

wich tigs ten Me cha nis men der Aspi ra ti on vor ge stellt wer den. Ne ben den pa tho phy sio lo gi-

schen Hin ter grün den wer den Emp feh lun gen zur ini ti a len The ra pie ge ge ben.

„Klas si sche“ Aspi ra ti on

Die Aspi ra ti on ist de fi niert als das Ein at men von fes ten oder flüs si gen Fremd kör pern 

in die Atem we ge. Die Fol gen kön nen höchst un ter schied lich sein und hän gen u. a. von 

der Men ge und der Art des aspi rier ten Ma te ri als so wie des sen Ver tei lung in der Lun ge 

ab [8, 9].

Wird im Zu sam men hang mit der Not fall me di zin von Aspi ra ti on ge spro chen, ist re gel-

haft die ak zi den tel le 7Aspi ra ti on von Ma gen in halt ge meint. Bei au ßer kli ni schen Not fäl-

len wird die Aspi ra ti on ty pi scher wei se als eine Kom pli ka ti on im Rah men des pri mären 

Ein satz grun des ge se hen, bzw. bei in ner kli ni schen Not fäl len als er höh tes Ri si ko bei ope ra-

ti ven Ein grif fen. Bei des ist zwei fel los rich tig, doch stellt die Aspi ra ti on an sich in zu neh-

men dem Maß die Ur sa che für die Alar mie rung des Ret tungs diens tes dar, da sie ins be son-

de re bei Pa ti en ten mit neu ro lo gi schen Vor er kran kun gen und/oder Schluck stö rung zur 

7Ate min suf fi zi enz füh ren kann. Ge fähr det sind v. a. Pa ti en ten mit:

1. Blu tun gen aus dem obe ren Gast ro in tes ti nal trakt und/oder Na so pha ryn ge al be reich

2. ein ge schränk ter Vi gi lanz und/oder In to xi ka tio nen

3. be ste hen dem Er bre chen

4. Nüch tern heits zei ten <6 h für fes te Nah rung, <2 h für Flüs sig kei ten so wie un be kann-

ter Nüch tern heits zeit (Zei ten vor Trau ma bzw. Er kran kungs be ginn)

5. neu ro lo gi schen Er kran kun gen mit Schluck stö run gen (z. B. Apo plex)

6. er höh tem in traab do mi nel lem Druck (Gra vi di tät)

7. Dünn dar mi leus

8. Ma gen aus gangs ste no se

9. aku tem Ab do men mit Pa ra ly se

Da bei muss zwi schen der Aspi ra ti on von sau rem, nicht bak te ri ell kon ta mi nier tem Ma-

gen in halt und der Aspi ra ti on von keim be las te ten Ma te ri al un ter schie den wer den (. Ta-
bel le 1) [8].

Aspi ra ti on von Ma gen in halt (Men del son-Syn drom)

Sie ist eine häu fi ge Kom pli ka ti on beim 7be wusst lo sen Pa ti en ten, bei dem es nach Ver-

lust der Schutz re fle xe zur Re gur gi ta ti on von Ma gen in halt und nach fol gend zur Aspi ra ti-

on kommt. Da rü ber hi naus kann die Aspi ra ti on auch eine Kom pli ka ti on ret tungs dienst-

li cher Maß nah men wie z. B. der 7Ma gen über blä hung beim Be at men mit dem Be at-

mungs beu tel oder der Atems pen de sein. In die sen Fäl len ge langt saue rer Ma gen in halt in 

die Atem we ge und die Lun ge, was zu ei ner 7che mi schen Rei zung führt. Die ser Me cha-

nis mus wur de be reits 1946 von Men del son be schrie ben, der zu dem er kann te, dass of fen-

bar der Azi di tät des Aspi ra ti ons guts eine be son de re Be deu tung zu kommt. So konn te er 

zei gen, dass die Aus wir kun gen von sau rem Ma gen in halt auf die Lun ge nicht von den Aus-

wir kun gen der glei chen Men ge ei ner 0,1 N Salz säu re lö sung zu un ter schei den war. Wei te-

re Un ter su chun gen zu die sem seit her Men del son-Syn drom ge nann ten Schä di gungs me-

cha nis mus zeig ten, dass die Schä di gung der Lun ge mi ni mal war, wenn der pH des Ma-

gen in halts vor der Aspi ra ti on neu tra li siert wur de.
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7 Ver ät zung
7 In flam ma ti on

7 Aku tes Lun gen ver sa gen

Die pa tho lo gi schen Ver än de run gen 
sind um so grö ßer, je sau rer das Aspi rat 
und je grö ßer des sen Men ge sind

7 Bak te ri el le In fek ti on der Lun ge

Pa ti en ten mit An ta zi da-, PPJ- oder 
H2-An ta go nis ten-The ra pie ha ben 
ein er höh tes Ri si ko der bak te ri el len 
In fek ti on nach Aspi ra ti on

Kommt es zur Aspi ra ti on sau ren Ma gen in halts, ist die un mit tel ba re Fol ge der che mi-

schen Rei zung eine 7Ver ät zung der tra cheo bron chia len Schleim haut und ggf. des Lun-

gen pa ren chyms. Dies hat eine un mit tel ba re hef ti ge 7In flam ma ti on zur Fol ge, bei der 

eine Viel zahl von Ent zün dungs me dia to ren, Zy to ki nen und En zy men eine Rol le spie len. 

Die se Ent zün dungs re ak ti on hat einen 2-gipf li gen Ver lauf, bei dem der ers ten un mit tel ba-

ren Re ak ti on auf den che mi schen Reiz nach etwa 4–6 h die 2. folgt, die je nach Aus prä-

gung bis zum 7aku ten Lun gen ver sa gen füh ren kann [8, 9].

Zu sätz lich zum pH-Wert des aspi rier ten Ma te ri als spielt auch die aspi rier te Men ge ei-

ne ent schei den de Rol le. So sind die zu be ob ach ten den pa tho lo gi schen Ver än de run gen 

um so grö ßer, je sau rer das Aspi rat und je grö ßer des sen Men ge sind [8]. In flam ma to ri-

sche Ver än de run gen sind be reits bei ei nem pH<2,5 und ei ner Men ge von mehr als 0,3 ml/

kg KG (was durch schnitt lich ei ner ab so lu ten Men ge von nur etwa 20–25 ml ent spricht) 

zu er war ten.

Wäh rend die ent zünd li che Re ak ti on aus ge spro chen hef tig ver lau fen und, wie er wähnt, 

bis zum aku ten Lun gen ver sa gen füh ren kann, ist eine zu sätz li che 7bak te ri el le In fek ti-
on der Lun ge in die sem Sta di um eher sel ten zu be obach ten. Das liegt da ran, dass we gen 

des sehr sau ren Mi lieus im Ma gen des Ge sun den (d. h. ge sund un ab hän gig vom aku ten 

Un fall er eig nis) ein Bak te ri en wachs tum nicht mög lich ist, so dass die ser Ma gen in halt na-

he zu ste ril ist. Dies gilt aber nur mit Ein schrän kun gen, da eine grö ße re Zahl an Per so-

nen we gen ga s tra ler Pro b le me mit An ta zi da, Pro to nen pum pen blo ckern oder H2-An ta go-

Ta bel le 1

Men del son-Syn drom vs. Aspi ra ti ons pneu mo nie

Men del son-Syn drom Aspi ra ti ons pneu mo nie

Me cha nis mus Aspi ra ti on von sau rem, aber ste ri lem Ma gen in halt Aspi ra ti on von bak te ri ell kon ta mi nier tem Sek ret 
oder Dar min halt

Pa tho phy sio lo gie Aku ter Scha den am Lun gen pa ren chym durch fes te 
Be stand tei le und v. a. Ma te ri al mit nied ri gem pH-Wert

Aku te In fek ti on der Lun ge durch pa tho ge ne Er re ger

Bak te rio lo gie Ini ti al ste ril, im Ver lauf bak te ri el le Su pe r in fek ti on 
mög lich

Häu fig: gram po si ti ve Kok ken, gramne ga ti ve Stäb chen 
und sel ten An ae ro bier

Wich ti ge prä dis po nie ren de 
Fak to ren

Deut lich ein ge schränk ter Be wusst seins zu stand 
un ter schied lichs ter Ge ne se

Neu ro lo gi sche Grund er kran kun gen, Dys pha gie, 
Dys mo ti li tät des Ma gen-Darm-Trakts

Al ters ver tei lung Je des Al ter Vor wie gend äl te re und pfle ge be dürf ti ge Pa ti en ten

Au gen blick der Aspi ra ti on Häu fig be ob ach tet Eher un be ob ach tet, stil le Aspi ra ti on

Symp to matik Sym ptom los, aber auch un pro duk ti ver Hus ten, 
Dys pnoe, Ta chyp noe, Bron cho spas mus, 
blu ti ger Aus wurf und zu neh men des Lun gen ver sa gen

Ta chyp noe, Hus ten, Pneu mo nie zei chen

Ta bel le 2

Hil fe zur kal ku lier ten An ti bio ti ka the ra pie bei Aspi ra ti ons pneu mo nie

Aspi ra ti ons pneu mo nie bei Vor be hand lung Ty pi sches Er re ger spek trum Em pi ri sche An ti bio se

Zu vor nicht hos pi ta li sier ten 
Pa ti en ten

Ohne an ti bio ti sche Vor be hand lung 
und/oder ohne An ta zi da bzw. 
Pro to nen pum pen blo cker oder 
H2-An ta go nis ten

Meist Mi sch in fek tio nen mit 
An ae ro bi ern und Strep to kok ken, 
sel ten Pneu mo kok ken, 
Hae mo phi lus, Sta phy lo coc cus 
au reus

Amo xi ci lin-Cla vu lan säu re 3-mal 2,2 g/
Tag oder Clin da my cin 3-mal 600 mg/
Tag

No so ko mi al er wor ben, 
Al ten pfle ge heim, häus li che 
Kran ken pfle ge, Ver dacht auf 
Aspi ra ti on von Dar min halt

Künst li che Er näh rung, 
Vor be hand lung mit An ta zi da, 
Pro to nen pum pen blo ckern oder 
H2-An ta go nis ten

Wie oben, zu sätz lich: 
En tero b ac te ria ceae, 
v. a. Kleb si el len, 
sel ten Pseu do mo nas

Kom bi na ti on β-Lac tam und 
β-Lac ta ma se-In hi bi tor [z. B. Pi pe ra cil lin 
und Sul bac tam 3-mal (4g+1 g)/Tag bzw. 
Pi pe ra cil lin/Ta zo b ac tam 3-mal 4,5 g/
Tag) oder Imi pe nem 4-mal 500 mg/Tag

Nach John son u. Hirsch [6] und Ma rik [8]
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Beim Auf fin den ei ner be wusst lo sen 
Per son ist stets mit ei ner Aspi ra ti on 
zu rech nen
7 Oro pha rynx
7 Ver le gung der Atem we ge

7 In tu ba ti on

7 Voll nar ko se

7 Ober kör per hoch la ge rung

7 Präoxy ge nie rung
7 De ni tro ge ni sie rung

Zur Nar ko se ein lei tung wer den ein rasch 
wir ken des Hyp no ti kum in Kom bi na ti on 
mit ei nem schnell wir ken den 
Mus kel re la x ans ver ab reicht
7 Hy po ten si on
7 Kri ko id druck

Der Kri ko id druck muss bei ak ti vem 
Er bre chen auf ge ho ben wer den

7 Ma gen son de

nis ten ver sorgt ist, so dass es bei ih nen durch aus auch zu ei ner bak te ri el len Be sie de lung 

kom men kann.

Symp to matik
Zu nächst ist bei je dem Auf fin den ei ner be wusst lo sen Per son da mit zu rech nen, dass es zu 

ei ner Aspi ra ti on ge kom men sein kann. Zu sätz lich kann sich bei ent spre chen der Men ge 

Aspi rat auch im Be reich des 7Oro pha rynx be fin den und hier eine to ta le oder auch par-

ti el le 7Ver le gung der Atem we ge ver ur sa chen. Als kli ni sche Symp to matik kön nen ne-

ben ei nem mehr oder we ni ger stark aus ge präg ten Gie men Hus ten, Dys pnoe und Kurz at-

mig keit vor lie gen, zu sätz lich aber auch eine mehr oder we ni ger stark aus ge präg te Zya no-

se mit Hy po xä mie so wie Hy po to nie, Lun gen ödem und, wie er wähnt, ein sich rasch ver-

schlech tern des aku tes Lun gen ver sa gen.

Pro phy la xe
Eine wirk sa me Aspi ra ti ons pro phy la xe ist v. a. im kli ni schen Um feld mög lich, wo hin ge-

gen ent spre chen de Maß nah men im not fall me di zi ni schen Um feld deut lich li mi tiert sind. 

Hier gilt die ra sche 7In tu ba ti on des be wusst seins ge trüb ten und aspi ra ti ons ge fähr de ten 

Pa ti en ten als wich ti ge Schutz maß nah me, wo bei die se al ler dings selbst mit ei ner er heb li-

chen Aspi ra ti ons ge fahr ein her geht. Aber auch im kli ni schen Be reich fehlt es an ge si cher-

tem Wis sen. Die der zeit emp foh le nen Vor ge hens wei se stellt einen Kon sens dar, der auf 

em pi ri schen Da ten be ruht.

Wird bei ei nem aspi ra ti ons ge fähr de ten oder nicht nüch ter nem Pa ti en ten eine 7Voll-
nar ko se (Aus schal tung des Be wusst seins) nö tig, hat sich das fol gen de Vor ge hen kli nisch 

etab liert:

F Bei Pa ti en ten mit er hal te nen Schutz re fle xen soll te vor Nar ko se ein lei tung eine Ma-

gen son de zur Ab lei tung po ten zi ell flüs si gen Ma gen in halts ge legt wer den, die nach 

der Ent las tung vor der Nar ko se ein lei tung wie der ge zo gen wer den soll te. Die lie gen-

de Son de wür de an de ren falls eine Leit schie ne bil den, die die Re gur gi ta ti on von ver-

blie be nem Ma gen in halt er leich tert, und zu sätz lich das wei te re Pro ze de re (Präoxy ge-

nie rung, In tu ba ti on) be hin dern. Die emp foh le ne La ge rung die ser Pa ti en ten ist die 

7Ober kör per hoch la ge rung, weil an ge nom men wird, dass die Schwer kraft ei nem 

pas si ven Rück fluss von Ma gen in halt ent ge gen wirkt.

F Vor Nar ko se ein lei tung soll eine 7Präoxy ge nie rung mit dicht sit zen der Mas ke zur 

7De ni tro ge ni sie rung für min des tens 3 min er fol gen, wo bei die Mas ke bis zum Be-

ginn der In tu ba ti on dicht auf ge setzt bleibt. Nach Nar ko se ein lei tung darf kei ne Mas-

ken be at mung er fol gen!

F Nach ad äqua ter Präoxy ge nie rung er folgt rasch und un mit tel bar hin ter ein an der 

die Ap pli ka ti on ei nes so fort wir ken den Hyp no ti kums in Kom bi na ti on mit ei nem 

schnell wir ken den Mus kel re la x ans (z. B. Eto mi da te 0,3 mg/kg KG oder Pro po fol 

2,5 mg/kg KG, ge folgt von Suc ci nyl cho lin 1 mg/kg KG), wo bei es güns tig zu sein 

scheint, ein tie fes Nar ko se sta di um zu er rei chen. Bei die sem Vor ge hen muss al ler-

dings mit ei ner 7Hy po ten si on ge rech net und die se evtl. be han delt wer den.

F Nach Ap pli ka ti on des Hyp no ti kums wird durch eine Hilfs per son der 7Kri ko id-
druck aus ge führt. Da bei wird durch Druck auf den Ring knor pel (Kri ko id) durch 

Kom pres si on des Öso pha gus ein Ver schluss er reicht, der ein pas si ves Rück flie ßen 

von Ma gen in halt mi ni mie ren kann. Zur Ver bes se rung der Ef fek ti vi tät kann der Hel-

fer mit der 2. Hand im Nacken ge gen hal ten (Abb. 1). Kommt es un ter die ser Maß-

nah me zum ak ti ven Er bre chen, muss der Kri ko id druck  auf ge ho ben wer den, weil es 

sonst zur Rup tur von Ma gen oder Öso pha gus kom men kann. An de ren falls bleibt er 

bis nach er folg ter In tu ba ti on und Blo ckung des Tra che al tu bus er hal ten. Da nach soll-

te eine 7Ma gen son de ein ge legt wer den. Die Ex tu ba ti on darf dann nur mit voll vor-

han de nen Schutz re fle xen er fol gen.

Wie be reits wei ter oben er wähnt, ist die ses Vor ge hen im not fall me di zi ni schen Sze na rio aus 

ver schie de nen Grün den nur sehr be dingt mög lich. Hier ist v. a. da rauf zu ach ten, dass bei 
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Die Pha se der Mas ken be at mung soll te 
so kurz wie mög lich ge hal ten wer den.
Auch der ge block te Tra che al tu bus 
bie tet kei nen ab so lu ten Aspi ra ti ons-
schutz.

7 Ab saug vor rich tung
Die mit zu füh ren de Ab saug vor rich tung 
soll te mög lichst strom- und sau er stof f-
u n ab hän gig be trie ben wer den kön nen

Die Be hand lung bei Aspi ra ti on von 
Ma gen in halt ist symp to ma tisch, es gibt 
kei ne spe zi fi sche me di ka men tö se 
The ra pie
7 Bak te ri el le Su pe r in fek ti on

7 Sta tio näre Über wa chung

Noch nach 48 h kann es durch eine
bak te ri el le Kon ta mi na ti on und 
Su pe r in fek ti on zu ei ner plötz li chen 
Ver schlech te rung kom men
7 Re ten ti ons pneu mo nie

der Not wen dig keit der Atems pen de bzw. Be at mung, z. B. bei in suf fi zi en ter Ei genat mung 

des Pa ti en ten oder bei pul mo na len Pro b le men, die Pha se der Mas ken be at mung so kurz wie 

mög lich ge hal ten wird, weil sie ein nen nens wer tes Ri si ko der Ma gen blä hung und der Aspi ra-

ti on bein hal tet. Statt des sen soll te, wie er wähnt, bald mög lichst die In tu ba ti on er fol gen, doch 

auch der ge block te Tra che al tu bus kann kei nen ab so lu ten Aspi ra ti ons schutz bie ten.

Auch bei die sen Pa ti en ten kann und soll te ein Kri ko id druck er fol gen, wo bei im not-

fall me di zi ni schen Be reich selbst ver ständ lich streng auf evtl. gleich zei tig vor lie gen de Ver-

let zun gen der Hals wir bel säu le ge ach tet wer den muss.

Au ßer dem emp fiehlt es sich drin gend, eine funk ti ons tüch ti ge und leis tungs fä hi ge 

7Ab saug vor rich tung be reit zu hal ten, um so fort Aspi rat aus dem Oro pha rynx be reich 

und/oder nach der In tu ba ti on auch aus den Atem we gen ab sau gen zu kön nen. Ide aler wei-

se soll te eine sol che Ab saug vor rich tung strom- und sau er stof fu n ab hän gig be trie ben wer-

den kön nen und ist auch mit zu füh ren.

The ra pie
Sie ist im We sent li chen symp to ma tisch und be steht in der adä qua ten Oxy ge nie rung, der 

In tu ba ti on bei Be darf und dem tra chea len Ab sau gen so wie der Kreis lau fun ter stüt zung, so 

weit er for der lich. Da bei ist zu be ach ten, dass beim Ver dacht auf das Vor lie gen ei nes Men-

del son-Syn droms die In tu ba ti on re gel haft er fol gen soll te, bei der Aspi ra ti on von neu tra-

lem Ma gen in halt hin ge gen nur, wenn es der Zu stand des Pa ti en ten er for dert.

Eine spe zi fi sche me di ka men tö se The ra pie gibt es nicht. Ins be son de re die Gabe von 

Kor ti kos te roi den ist nicht in di ziert, da sich kein kli ni scher Vor teil ge zeigt hat, es da für 

aber bei den kor ti ko id be han del ten Pa ti en ten ver mehrt zu 7bak te ri el len Su pe r in fek tio-
nen der Lun ge kam. Die se ist beim Men del son-Syn drom zu min dest in der frü hen Pha-

se ins ge samt eher sel ten, so dass auch kei ne blin de An ti bio ti ka the ra pie er fol gen soll te. 

Kommt es im kli ni schen Ver lauf zu Zei chen ei ner bak te ri el len Be sie de lung, kann die se 

ge zielt und nach Er re ger be stim mung be han delt wer den [6, 8, 13]. Auch die in tra tra chea-

le In stil la ti on von phy sio lo gi scher Koch salz lö sung, etwa un ter der Vor stel lung, dass es 

so zu ei ner Ver dün nung des Aspi rats und so mit zur An he bung des pH-Werts kom me, 

ist zu un ter las sen. Tat säch lich kann auf die se Wei se Aspi rat eher wei ter in die pul mo na-

le Pe ri phe rie ge spült wer den und hier zu sätz li chen Scha den an rich ten, als dass sich po si-

ti ve Ef fek te er rei chen lie ßen.

Nach In tu ba ti on, Oxy ge nie rung und Ab sau gung soll te der Trans port in die Kli nik er-

fol gen, wo die wei te re Ab klä rung (fi be r opti sche Bron cho sko pie, Rönt gen di ag nos tik usw.) 

er fol gen kann. Die 7sta tio näre Über wa chung soll te über min des tens 24 h er fol gen, wo-

bei eine Ent las sung nur nach un auf fäl li ger Rönt gen kon trol le der Lun ge und bei völ lig un-

auf fäl li ger Kli nik er fol gen kann. Ist hin ge gen eine auch nur leich te Rest sym pto ma tik vor-

han den, soll te der Pa ti ent wei ter un ter Be obach tung blei ben, da es noch nach 48 h durch 

eine bak te ri el le Kon ta mi na ti on und Su pe r in fek ti on zu ei ner plötz li chen Ver schlech te-

rung kom men kann [6]. Zu sätz lich kann es in Fol ge von gleich zei tig aspi rier ten klei nen 

und fes ten Be stand tei len im Aspi rat, die in die bron chia le Pe ri phe rie ge lan gen, zu ei ner 

7Re ten ti ons pneu mo nie kom men.

Abb. 1 9 Kri ko id druck: 
Sel lik-Hand griff
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7 Neu ro lo gi sche Ein schrän kung
7 Schluck stö rung

7 Mo ti li täts stö rung

7 Stres sul kuspro phy la xe

Bei pfle ge be dürf ti gen Pa ti en ten 
ist eine Be sie de lung des Ma gen-Darm-
Trakts mit gramne ga ti ven Er re gern weit 
ver brei tet

Aspi ra ti ons pneu mo nie durch bak te ri ell kon ta mi nier tes Ma te ri al

Im Un ter schied zum Men del son-Syn drom kommt es nach der Aspi ra ti on von bak te ri ell 

kon ta mi nier tem Ma te ri al zu ei ner ech ten bak te ri el len Pneu mo nie, die ent spre chend be han-

delt wer den muss [4, 6, 8, 9, 13] (. Abb. 2). Die se Aspi ra ti ons form ist v. a. bei Pa ti en ten mit 

7neu ro lo gi schen Ein schrän kun gen und 7Schluck stö run gen zu be obach ten und kommt 

ins be son de re bei pfle ge be dürf ti gen Pa ti en ten (häus li che Pfle ge, Al ten pfle ge hei me) vor.

Die Zahl der Be trof fe nen nimmt der zeit ste tig zu, so dass sie zu neh mend auch den 

Grund für einen Pri mär ein satz im Ret tungs dienst bil den. Bei die sen Fäl len lie gen ne-

ben neu ro lo gi schen Auf fäl lig kei ten, die zu ei ner ver min der ten Vi gi lanz oder zent ra ler 

Kon trol le füh ren kön nen, und den be reits an ge führ ten Schluck stö run gen sehr häu fig 

7Mo ti li täts stö run gen im Be reich des Ma gen-Darm-Trakts vor. Auf die se Wei se kommt 

es zu ei ner ver zö ger ten Ent lee rung des Ma gens oder des Duo den ums. Nicht sel ten lie gen 

zu dem Er näh rungs son den (ent we der na so ga s tral oder als PEG), über die For mu la diä ten 

ap pli ziert oder zu ge füt tert wer den. Fer ner sind Maß nah men zur 7Stres sul kuspro phy la-
xe nicht sel ten, was den in tra ga s tra len pH an hebt. Aus die sen Grün den sind eine Be sie-

de lung des Ma gen-Darm-Trakts und eine ent spre chen de Kon ta mi na ti on des In halts mit 

gramne ga ti ven Er re gern sehr weit ver brei tet. Kommt es nun zur Aspi ra ti on, ent we der in 

grö ße rer Men ge oder auch re zi di vie rend mit ge rin gen Men gen, bil det sich eine bak te ri el-

le Pneu mo nie aus, die in kur z er Zeit sehr aus ge prägt wer den kann.

Abb. 3 7 Pa tho phy sio lo gie des Er trin kens, lin ke 
Bild hälf te: Süß was se r er trin ken: Ein drin gen hy po to-

ner Flüs sig keit in die Al veo len, Ein strom in traal veolä-
rer Flüs sig keit aus den be trof fe nen Al veo lar ge bie ten 

in das Ge fäß sys tem; Fol gen: Zer stö rung des Sur fac tant-
sys tems, Al veo lar kol laps im be trof fe nen Al veo lar ge-

biet, Ver lust von Gas aus tausch flä che, Aus bil dung von 
Rechts-links-Shunts, Hyp oxie – Hä mo di lu ti on und 

Hä mo ly se, wenn über haupt, nur ini ti al zu be obach ten 
und pa tho phy sio lo gisch von ge rin ger Be deu tung, 

rech te Bild hälf te: Salz was se r er trin ken: Ein drin gen von 
hy per to ner Flüs sig keit in die Al veo len, Ein strom in tra-

va sa ler und in ters ti ti el ler Flüs sig keit in die be trof fe nen 
Al veo lar ge bie te; Fol gen: in traal veolä res Lun gen ödem 

in den be trof fe nen Al veo lar ge bie ten, Ver lust von 
Gas aus tausch flä che, Aus bil dung von Rechts-links-

Shunts, Hyp oxie, mä ßi ge Blut vo lu men ver min de rung 
und Hä mo kon zen tra ti on nur ini ti al zu be obach ten und 

pa tho phy sio lo gisch von ge rin ger Be deu tung

Abb. 2 7 Pa ti en tin nach 
Aspi ra ti on von Dünn dar-

min halt bei Ileus, Rönt-
gen bild der Lun ge, 

a be gin nen de pul mo na le 
In fil tra te beid seits ba sal 

und im rech ten Mit tel feld, 
b deut li che Zu nah me der 

pul mo na len In fil tra te (mit 
deut li cher kli ni scher Funk-

ti ons ein schrän kung) am 
Fol ge tag
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7 Schwall ar ti ges Er bre chen

7 Bron chia le Spas tik
7 Dys pnoe

Oxy ge nie rung und Sta bi li sie rung des 
Kreis laufs ste hen bei der Be hand lung 
der Aspi ra ti on im Vor der grund

Die Aspi ra ti ons pneu mo nie wird 
zu nächst mit ad äqua ter Oxy ge nie rung, 
an schlie ßend mit sta tio närer 
An ti bio ti ka the ra pie be han delt

7 Aku te Fremd kör pe ra spi ra ti on

7 „fire-ea ter lung“

7 Aku te Pneu mo nie
7 Pul mo na le Fib rose
Ini ti a le Symp to me sind Dys pnoe und 
Hy po xä mie

Der Er trin kungs un fall hat eine re la tiv 
hohe Le ta li tät

7 Hyp oxie
7 Ver lust von Gas aus tausch flä che

Die Pa ti en ten wer den v. a. dann auf fäl lig, wenn sie 7schwall ar tig er bro chen und da-

bei aspi riert ha ben, wo bei der Ver lauf dra ma tisch sein kann und sich ini ti al we nig vom 

oben dar ge stell ten Ver lauf un ter schei det. Pa ti en ten nach re zi di vie ren den Aspi ra tio nen 

wer den dann auf fäl lig, wenn eine 7bron chia le Spas tik als Re ak ti on auf das Fremd ma te-

ri al auf tritt oder die Pneu mo nie zur 7Dys pnoe führt.

The ra pie
Ist es un ter schwall ar ti gem Er bre chen zur aku ten hef ti gen Aspi ra ti on ge kom men, wird 

wie un ter dem Men del son-Syn drom be schrie ben vor ge gan gen. Hier bei ste hen die Oxy-

ge nie rung und die Sta bi li sie rung des Kreis laufs im Vor der grund, der Not arzt soll te aber 

bei sei nen Maß nah men die Ge samt si tua ti on des Pa ti en ten im Auge ha ben und bei sei nen 

Ent schei dun gen ent spre chend sorg fäl tig wer ten.

Stellt sich bei ei nem Pa ti en ten mit ent spre chen der Vor ge schich te und Dys pnoe 

der Ver dacht auf eine Aspi ra ti ons pneu mo nie durch re zi di vie ren de, stil le Aspi ra ti-

on, steht auch hier die adä qua te Oxy ge nie rung im Vor der grund. Da nach soll te der 

Trans port in die Kli nik er fol gen, wo nach ent spre chen der Di ag nos tik bald mög lichst 

mit ei ner kal ku lier ten An ti bio ti ka the ra pie be gon nen wer den soll te (. Ta bel le 2), die 

nach Keim ge win nung und mi kro bio lo gi scher Aus tes tung ent spre chend an ge passt 

wer den muss.

Spe zi el le Aspi ra ti ons si tua tio nen

Mit den oben dar ge stell ten Aspek ten zur Aspi ra ti on ist die not fall me di zi ni sche Ab hand-

lung des The mas bei wei tem nicht kom plett. Ge ra de im Ret tungs dienst gibt es wei te re 

Me cha nis men, die einen Pa ti en ten akut ge fähr den und dem Not arzt akut Pro b le me be rei-

ten kön nen. Die im Fol gen den ab ge han del ten Teil as pek te zur Aspi ra ti on stel len an de rer-

seits ei ge ne The men kom ple xe dar, die ei ner ein ge hen de ren Dar stel lung be dürf ten, was 

den hier ge ge be nen Rah men spren gen wür de. Sie wa ren, wie die 7aku te Fremd kör pe ra-
spi ra ti on, z. T. be reits The men auch in die ser Zeit schrift, so dass auf die ent spre chen den 

Bei trä ge ver wie sen wer den kann [12].

Aspi ra ti on von Mi ne ral öl (Li poid p neu mo nie)

Sie wur de wie der holt bei Feu er schlu ckern be schrie ben (7„fire-ea ter lung“), ist je doch 

v. a. bei Kin dern und äl te ren Men schen sehr viel wei ter ver brei tet [1, 5]. Hier kön nen es 

ak zi den tel le Aspi ra tio nen von Ba by ölen, öl hal ti gen Na sen trop fen oder La x an zi en sein, 

die in der Lun ge ty pi sche Ver än de run gen her vor ru fen kön nen.

Wäh rend ge rin ge Aspi rat men gen durch aus asym pto ma tisch blei ben kön nen (aber 

kli ni scher Über wa chung be dür fen!), sind die Fol gen grö ße rer Aspi rat men gen eine 

7aku te Pneu mo nie und im Ver lauf die Aus bil dung ei ner 7pul mo na len Fib rose. Ini ti al 

im po nie ren auch hier Dys pnoe und Hy po xä mie, so dass ret tungs dienst lich die adä qua te 

Oxy ge nie rung im Vor der grund steht. Da nach soll te zur wei te ren Ver sor gung der Trans-

port in die Kli nik er fol gen.

Bei na heer trin ken

Es geht de fi ni ti ons ge mäß mit der Aspi ra ti on von Flüs sig keit ein her und stellt einen ech-

ten Not fall dar. Der Er trin kungs un fall hat in ter na tio nal bei den To des ur sa chen sta tis ti-

ken eine nicht un er heb li che Be deu tung. Be trof fen sind v. a. Kin der im Säug lings- und 

Klein kin dal ter, aber auch Ju gend li che und jün ge re Er wach se ne mit ei nem Al ters gip fel 

zwi schen 15 und 29 Jah ren [3].

Beim Bei na heer trin ken kommt es als Fol ge der Aspi ra ti on von Flüs sig keit na he-

zu re gel haft zur Aus bil dung ei ner mehr oder min der stark aus ge präg ten 7Hyp oxie 

[10]. Als Haupt grund hier für wird ein 7Ver lust von Gas aus tausch flä che be trach-

tet, der eine ver mehr te ve nö se Bei mi schung im ar te ri el len Sys tem zur Fol ge hat [10] 

(. Abb. 3).
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Wich tig ist die schnel le Ret tung 
des Er trin ken den

7 Re ani ma ti ons ver su che

Das In spi ra ti ons gas soll te mit Sau er stoff 
an ge rei chert wer den.

7 Ab sau gung des Ra chen raums
7 Schaum bil dung

7 Puls o xi me trie
Auf grund von ver schluck ter Flüs sig keit 
ist der Ma gen bei Er trin ken/Bei na he-
er trin ken prall ge füllt

7 Hy po ther mie

The ra pie

Prä kli ni sche Maß nah men
Wich tig ist schnel le Ret tung! Dazu müs sen Ver un fall te rasch an Land, bzw. in ein Boot 

ge bracht wer den , und, falls nö tig, muss um ge hend mit Re ani ma ti ons maß nah men be-

gon nen wer den. Da beim Bei na heer trin ken die Hyp oxie im Vor der grund steht und de-

ren Be sei ti gung oder min des tens Min de rung vor dring lich ist, kön nen 7Re ani ma ti ons-
ver su che durch Be at mung u. U. schon im Was ser er fol gen, wenn Steh tie fe er reicht wird. 

Da de ren Ef fek ti vi tät aber strit tig ist, darf es da run ter zu kei nem Zeit ver zug bei der Ret-

tung kom men.

We gen der ver min der ten Gas aus tausch flä che ist die Be at mung des Ver un fall ten mit ei-

nem FiO2 von 1,0 an zu stre ben. Ent spre chend ist beim spon tan at men den Pa ti en ten das 

In spi ra ti ons gas mit Sau er stoff an zu rei chern. Die In di ka ti on zur In tu ba ti on soll te groß zü-

gig ge stellt wer den, weil zum einen mit ei ner plötz li chen Ver schlech te rung des Zu stan des 

des Pa ti en ten ge rech net wer den muss und zum an de ren die Be at mung mit er höh ten en-

dex spi ra to ri schen Drücken (PEEP) einen güns ti gen Ein fluss auf den Ver lauf hat [7]. Kei-

nes falls soll Zeit mit dem Ver such ver geu det wer den, Was ser aus der Lun ge des Ver un-

fall ten zu ent fer nen, wo hin ge gen eine 7Ab sau gung des Ra chen raums we gen ei ner für 

das (Bei na he-)Er trin ken ty pi schen 7Schaum bil dung in den Atem we gen und/oder we-

gen Er bro che nem in vie len Fäl len not wen dig sein kann.

Da rü ber hi naus soll ten so bald wie mög lich eine kon ti nu ier li che EKG-Über wa chung 

und 7Puls o xi me trie er fol gen.

Im Ver lauf des Er trin kens/Bei na heer trin kens kommt es re gel haft zum Ver schlu cken 

grö ße rer Flüs sig keits men gen. Ent spre chend ist mit ei nem prall ge füll ten Ma gen zu rech-

nen, so dass die Ge fahr ei ner wei te ren Aspi ra ti on er höht ist.

We gen der (ver gli chen mit Luft) hö he ren Wär me leit fä hig keit von Was ser fin det sich 

häu fig eine mehr oder min der stark aus ge präg te 7Hy po ther mie. Eine Ab sen kung der 

Kör per tem pe ra tur er höht je doch die Wie der be le bungs zeit, so dass bei ei ner not wen di gen 

Herz-Lun gen-Wie der be le bung und schein ba rer Er folg lo sig keit kei nes falls mit den Maß-

nah men auf ge hört wer den darf, ehe die Pa ti en ten nor mo therm sind.

Abb. 4 7 Al go rith mus 
Bei na heer trin ken, nach 

Bart mann u. Muth [2]
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Es muss an das Vor lie gen knö cher ner 
Ver let zun gen der Wir bel säu le, spe zi ell 
der HWS, ge dacht wer den

7 Sta bi li sie rung der 
(Hals-)Wir bel säu le

Schließ lich ist auch an die Mög lich keit des Vor lie gens knö cher ner Ver let zun gen der 

Wir bel säu le, spe zi ell der Hals wir bel säu le, zu den ken. Ge ra de bei jün ge ren Men schen und 

ei nem Un fall ge sche hen in Ufer nä he ist die sem nicht sel ten ein (Kopf-)Sprung in das Was-

ser vor aus ge gan gen, der zu der ty pi schen Ver let zung ge führt ha ben kann. Bei Ver dacht 

auf ein sol ches Trau ma soll te da her eine 7Sta bi li sie rung der (Hals-)Wir bel säu le er fol-

gen.

Ab schlie ßend muss in je dem Fall der Trans port zur Kli nik er fol gen, wo eine 24-

stün di ge Über wa chung auch beim schein bar kom pli ka ti ons lo sen Ver lauf an ge zeigt ist 

(. Abb. 4) [2, 10, 11].

Fazit

Eine Aspi ra ti on kann viel fäl ti ge Ur sa chen ha ben und so wohl als Kom pli ka ti on ei ner Not-
fall si tu a ti on als auch als ur säch lich zum Not fall füh ren des Er eig nis auf tre ten. Wich tig sind 
das ra sche Er ken nen der Si tu a ti on, und, in der Fol ge, die schnellst mög li che Wie der her stel-
lung ei ner adä qua ten Oxy ge nie rung des Pa ti en ten. Nach den Pri mär maß nah men soll te 
zur wei te ren Ab klä rung und Be hand lung der arzt be glei te te Trans port in die Kli nik er fol-
gen.
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Dr. C. M. Muth

Uni ver si täts kli nik für An äs the si o lo gie, Uni ver si tät Ulm, Stein hö vel stra ße 9, 89070 Ulm
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In ter es sen kon flikt: Der korr spon die ren de Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, 
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Fra gen zur Erfolgskontrolle
1. Wel che Ant wort ist falsch?
a) Die Aspi ra ti on ist de fi niert als das 

Ein at men von fes ten oder flüs si gen 
Fremd kör pern in die Atem we ge.

b) Die Fol gen ei ner Aspi ra ti on 
sind im mer gleich.

c) Men ge und Art des aspi rier ten 
Ma te ri als spie len eine wich ti ge Rol le.

d) Die Ver tei lung des aspi rier ten 
Ma te ri als in der Lun ge spielt eine 
wich ti ge Rol le.

e) Die Fol gen ei ner Aspi ra ti on kön nen 
un ter schied lich sein.

2. Wel che Ant wort ist rich tig?
a) Die Aspi ra ti on von Ma gen in halt ist 

bei Be wusst lo sen sel ten.
b) Eine Mas ken be at mung er höht die 

Aspi ra ti ons ge fahr.
c) Die In tu ba ti on ist ein si che rer Schutz 

vor Aspi ra ti on.
d) Das Ab sau gen von Ma gen in halt vor 

ei ner Nar ko se ein lei tung ver hin dert 
si cher die Aspi ra ti on.

3. Wel che Ant wort ist falsch?
a) Die Aspi ra ti on von sau rem Ma gen-

saft wird Men del son-Syn drom 
ge nannt.

b) Bei Aspi ra ti on von sau rem Ma gen saft 
kommt der Azi di tät des Aspi ra ti ons-
guts eine be son de re Be deu tung zu.

c) Wird der pH des Ma gen in halts 
vor der Aspi ra ti on neu tra li siert, 
mi ni miert sich die Schä di gung.

d) Nach Aspi ra ti on von sau rem 
Ma gen in halt kann der pH durch 

In stil la ti on von phy sio lo gi scher 
Koch salz lö sung wirk sam an ge ho ben 
wer den.

e) Eine säu re be ding te In flam ma ti on 
tritt schon bei sehr ge rin gen 
aspi rier ten Men gen auf.

4. Wel che Ant wort ist rich tig?
a) Bei der Nar ko se ein lei tung bei 

ei nem aspi ra ti ons ge fähr de ten 
Pa ti en ten kann zur Be schleu ni gung 
des Ab laufs auf eine Präoxy ge nie-
rung ver zich tet wer den.

b) Nach Nar ko se ein lei tung bei ei nem 
aspi ra ti ons ge fähr de ten Pa ti en ten 
hat un be dingt eine Zwi schen be at-
mung zu er fol gen.

c) Ein Kri ko id druck ver hin dert 
zu ver läs sig die Aspi ra ti on.

d) Ein tie fes Nar ko se sta di um zur 
In tu ba ti on bie tet im Hin blick auf 
die Aspi ra ti on wahr schein lich 
Vor tei le.

e) Die Ex tu ba ti on soll te 
so früh wie mög lich er fol gen, 
um einen Wür ge reiz zu 
ver mei den.

5. Wel che Ant wort ist falsch?
a) Sau rer Ma gen in halt ist na he zu 

ste ril.
b) Beim Men del son-Syn drom kommt 

es sehr früh zur bak te ri el len 
Su pe r in fek ti on.

c) An ta zi da und Pro to nen pum pem-
 blo cker er hö hen das bak te ri el le 
Ri si ko bei der Aspi ra ti on.

d) Bei der Aspi ra ti on von Ma gen in halt 
ist die Gabe von Kor ti ko i den nicht 
in di ziert.

e) Beim Men del son-Syn drom soll te 
die sta tio näre Über wa chung über 
min des tens 24 h er fol gen.

6.  Wel che Ant wort ist falsch?
a) Die Aspi ra ti on von bak te ri ell 

kon ta mi nier tem Ma gen in halt ist 
v. a. bei Pa ti en ten mit neu ro lo gi-
schen Ein schrän kun gen und 
Schluck stö run gen zu be obach ten.

b) Die Zahl der Pa ti en ten mit Aspi ra ti on 
von bak te ri ell kon ta mi nier tem 
Ma gen in halt nimmt der zeit ste tig zu.

c) Die Aspi ra ti on von bak te ri ell 
kon ta mi nier tem Ma te ri al führt 
zu ei ner bak te ri el len Pneu mo nie.

d) Pa ti en ten mit ei ner Aspi ra ti on 
von bak te ri ell kon ta mi nier tem 
Ma gen in halt ha ben sehr häu fig 
Mo ti li täts stö run gen im Be reich des 
Ma gen-Darm-Trakts.

e) Die Aspi ra ti on von bak te ri ell 
kon ta mi nier tem Ma gen in halt ist 
sehr sel ten Grund für einen 
Pri mär ein satz im Ret tungs dienst.

7. Wel che Ant wort ist falsch? 
Als aspi ra ti ons ge fähr det gel ten 
Pa ti en ten mit ...

a) ein ge schränk ter Vi gi lanz.
b) Dünn dar mi leus.
c) Ma gen aus gangs ste no se.
d) aku tem Ab do men.
e) Nüch tern zei ten zwi schen 6 und 8 h.

Die Antworten finden Sie in der nächsten Ausgabe der Notfall & Rettungsmedizin.

Die Lösungen der Weiterbildung • Fortbildung aus Ausgabe 2/05 lauten: 1d, 2c, 3e, 4d, 5c, 6e, 7c.

232 | Notfall & Rettungsmedizin 3 · 2005



8. Wel che Ant wort ist rich tig?
a) Eine Li poid p neu mo nie wird nur 

bei Zir kus ar tis ten (Feu er schlu cker) 
be ob ach tet.

b) Eine Li poid p neu mo nie ist die Fol ge 
ei ner ther mi schen Schä di gung.

c) Eine Li poid p neu mo nie wird bei 
Kin dern und al ten Men schen 
häu fi ger be ob ach tet.

d) Eine Mi ne ral öla spi ra ti on führt 
schon bei ge rings ten Aspi rat men gen 
zu schwers ten Ver än de run gen der 
Lun ge.

e) Eine Li poid p neu mo nie ist die 
Fol ge der Aspi ra ti on bak te ri ell 
kon ta mi nier ten Ma te ri als.

9. Wel che Ant wort ist falsch?
a) Die Un ter schei dung zwi schen 

Er trin ken im Süß- bzw. im 
Salz was ser ist von großer 
prä kli ni scher Be deu tung.

b) Bei na heer tin ken be trifft sehr 
häu fig Kin der im Vor schulal ter.

c) Beim Bei na heer tin ken kommt 
es fast re gel haft zu ei ner 
aus ge präg ten Hyp oxie.

d) Beim Bei na heer trin ken ist 
schnel le Ret tung we sent lich.

e) Beim Zu stand nach Sturz ins 
Was ser ist bei der Ret tung und 
bei Re ani ma ti ons maß nah men 
von Bei na heer trun ke nen an 
Ver let zun gen der Wir bel säu le 
zu den ken.

10. Wel che Ant wort ist falsch?
a) Beim Men del son-Syn drom 

ist eine pro phy lak ti sche 
An ti bio ti ka g a be nicht in di ziert.

b) Bei der Aspi ra ti on von wahr schein-
lich kon ta mi nier tem Ma gen in halt 
ist eine kal ku lier te An ti bio ti ka pro phy-
la xe durch zu füh ren.

c) Bei der Aspi ra ti on von Ma gen in halt 
bei hos pi ta li sier ten Pa ti en ten sind 
gramne ga ti ve Kei me eher sel ten zu 
be obach ten.

d) Bei der Li poid p neu mo nie ist eine 
pro phy lak ti sche An ti bio ti ka g a be 
nicht in di ziert.

e) Beim Bei na heer trin ken ist eine 
pro phy lak ti sche An ti bio ti ka g a be 
nicht in di ziert.

  
  

  


