„Malignes“ ARDS
Patientenbericht 1
Anamnese
Eine 21-jährige Patientin wurde notfallmäßig bei seit 3 Wochen bestehender, zunehmender Luftnot, Schwindel und körperlicher Schwäche von einem Kreiskrankenhaus auf unsere Intensivstation übernommen (7/2005). Seit 4 Tagen bestanden krampfartige Bauchschmerzen, Diarrhö, Temperaturen bis 40°C, Husten sowie Kopf- und Halsschmerzen. Eine ambulante Behandlung mit Amoxicillin hatte keine Besserung gebracht. Anamnestisch wurden keine Vorerkrankungen angegeben. Ansonsten waren ein Nikotinkonsum (4 “pack-years“) und die Einnahme eines oralen Kontrazeptivums relevant. 
Körperlicher Untersuchungsbefund 
Die Untersuchung zeigte eine schlanke Patientin in deutlich reduziertem Allgemeinzustand, mit Ruhedyspnoe, Hyperventilation und Kaltschweißigkeit. Die Auskultation der Lunge ergab ein abgeschwächtes Atemgeräusch rechts basal und beidseits basal Rasselgeräusche. Der Puls war tachykard (120 Schläge/min), die Auskultation des Herzens erbrachte keine pathologischen Geräusche. Das Abdomen war weich mit regelrechten Darmgeräuschen und druckschmerzhaft vergrößerter Leber und Milz. An den Extremitäten fanden sich Petechien, der Stuhl war leicht blutig tingiert. 
Verlauf
Zunächst besserte sich die respiratorische Situation unter der erweiterten Antibiose. Rund 36 h nach der Aufnahme kam es zu einer raschen Verschlechterung der respiratorischen Situation. Trotz invasiver Beatmung und Ausschöpfung weiterer intensivmedizinischer Maßnahmen kam es über die nächsten Stunden zu einer zunehmenden restriktiven Ventilationsstörung und zunehmenden kardiovaskulären Instabilität, einhergehend mit einer ausgeprägten Koagulopathie. 
