PRAXIS INFEKTIONEN

Todesurteil
Lungenentzun

ndung

Die Pneumonie gilt hierzulande als die haufigste zum Tode fiihrende
Infektionskrankheit. Fiir Senioren, insbesondere wenn sie bettlagerig
sind, stellt sie eine ernsthafte Bedrohung dar.

n der Erkiltungszeit
tummeln sich fast Giberall
Viren und Bakterien, die
Erkéltungsbeschwerden
hervorrufen konnen. Bei dlteren

Menschen kann sich daraus ein
ernsthaftes Problem entwickeln.
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Da ihr Immunsystem weniger
effizient arbeitet und gegen die
Erreger nur schwer ankommt,
kann sich aus einem grippalen
Infekt rasch eine Bronchitis
oder gar eine Pneumonie ent-
wickeln.
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Bei Menschen hoheren Alters
verlduft eine Lungenentziin-
dung in der Regel schwerer als
bei jiingeren Personen, aufler-
dem sind héufiger Komplika-
tionen zu erwarten. Bei der
Gruppe der unter 30-Jahrigen
liegt die Mortalitdt im Bereich
von 1,5 Prozent, wahrend sie
bei Senioren (iiber 65 Jahre) mit
etwa 30 Prozent deutlich héher
ausfallt.

Verschiedene Ausléser
Ursachen fiir die hohe Infek-
tionsgefahr im Alter sind die
schlechte Lungenbeliiftung bei
Bettldgerigkeit, der Einsatz von
Magensonden, die Abnahme
verschiedener Korperfunktio-
nen (z.B. ein verminderter Hus-
tenausstofl), Altersverinderun-
gen des Atemtraktes, Multi-
morbiditit sowie neurologische
Stérungen, welche das Risiko
einer Aspirationspneumonie
durch verschluckten Magensaft
bergen.

Keine klaren Symptome Bei
einer Pneumonie befallen die
Erreger die unteren Atemwege,
was dazu fiihrt, dass sich die Al-
veolen entziinden und eine er-
hohte Produktion von Schleim
und Flissigkeit erfolgt. Typi-
scherweise geht die Erkrankung

mit Symptomen wie Fieber,
Husten mit Auswurf, Atemnot,
Schmerzen beim Atmen, Mus-
kel- oder Kopfschmerzen ein-
her. Dauererkiltete oder Senio-
ren mit korperlichem Unbe-
hagen sollten unbedingt einen
Arzt konsultieren, denn bei
Hochbetagten weichen die Be-
schwerden hdufig vom ,,norma-
len® Verlauf ab. Zu den atypi-
schen Beschwerden zdhlen ein
verdnderter mentaler Zustand,
Lethargie, Schwindel, Stiirze,
eine neu diagnostizierte Tachy-
kardie, Miidigkeit oder Bauch-
schmerzen. Derartige Auffillig-
keiten konnen Hinweise auf
eine Infektion liefern, die sonst
tiblichen Symptome einer Pneu-
monie bleiben hingegen bei al-
ten Menschen oft aus. Zu be-
achten ist auch, dass Hochbe-
tagte grundsitzlich eine nie-
drigere Basaltemperatur auf-
weisen, sodass trotz der akuten
Infektion héufig kein Fieber
vorliegt. Nur wenige erkrankte
Senioren sind von Pleura-
schmerzen, Atemnot und Schiit-
telfrost betroffen, bei einigen
Menschen ist der Verlauf sogar
asymptomatisch.

Bedrohlich ist eine Pneumonie
auch fir multimorbide Men-
schen, die beispielsweise Im-
munsuppressiva erhalten oder
unter Diabetes mellitus lei-
den. Bei Senioren mit COPD,
Schluckstorungen, Herzinsuffi-
zienz oder Aspirationsneigung
ist das Risiko einer Lungenent-
ziindung ebenfalls erhoht.



Kritische Begleiterschei-
nungen Zu den Komplikatio-
nen einer Lungenentziindung
gehort die respiratorische In-
suffizienz, bei welcher Betrof-
fene nicht mehr in der Lage
sind, selbststindig zu atmen
und ausreichend Sauerstoff
aufzunehmen. Kritisch ist auch
die Entwicklung einer Sepsis -
hierbei verteilen sich die Er-
reger iiber das Blut durch den
gesamten Organismus und es
kommt in verschiedenen Or-
ganen zu Entziindungen. Da
Patienten mit einer Pneumo-
nie lange Zeit ans Bett gefes-
selt sind, entstehen mitunter
Thrombosen. Dadurch kénnen
Thromben in den Blutstrom
verschleppt werden und in der
Lunge die Gefifle verschlieflen.
Im Zusammenhang mit einer
Lungenentziindung treten gele-
gentlich Hirnhautentziindun-
gen oder Hirnabszesse auf, in
einigen Fillen leiden Betroffene
unter Entziindungen an Herz,
Knochen oder Gelenken.

Die Behandlung sollte mog-
lichst im Frithstadium erfol-
gen, um die Wahrscheinlich-
keit der Mortalitat zu senken.
Je frither die Antibiotika-Thera-
pie eingeleitet wird, umso gro-
Ber sind die Uberlebenschan-
cen. Da die Erreger der Lun-
genentziindung bei alten Men-
schen héufig Pneumokokken
sind, sollte das ausgewihlte
Antibiotikum diese bekdmpfen.
Oft werden Penicilline mit Be-
ta-Lactamase-Inhibitoren, Ce-
phalosporine oder Gyrasehem-
mer eingesetzt. Wichtig ist, dass
das Antibiotikum ausreichend
hoch dosiert und ausreichend
lange verordnet wird, der geria-
trische Grundsatz ,start low,
go slow* ist im Falle einer Anti-
biotikatherapie bei Pneumonie
nicht sinnvoll. Vorteile haben
Personen tiber 65 Jahre, die
einmalig gegen Pneumokokken
geimpft wurden - sie erkranken
deutlich seltener an einer Lun-

genentziindung. Die Arbeits-
gruppe Impfen der Deutschen
Gesellschaft fiir Geriatrie hat in
den vergangenen Jahren die
STIKO-Empfehlungen um spe-
zifische Empfehlungen speziell
fiur éltere Menschen ergénzt.
Die Impfungen gegen Influenza
und Pneumokokken stellen eine
starke Kombination gegen Pneu-
monien dar.

Achtung Krankenhaus-
keime Altere Personen sind
besonders gefihrdet, an einer
nosokomial erworbenen Lun-
genentziindung zu erkranken.
Sie tritt bei stationar im Kran-
kenhaus untergebrachten Pa-
tienten auf und ist mit einer ho-
heren Sterblichkeit verbunden
als die ambulant erworbene
Pneumonie. Die Erreger spre-
chen oft nicht gut auf Antibio-
tika an und sind insgesamt
schwieriger zu bekdmpfen, was
bei Betroffenen, die ohnehin
krankheitsanfilliger sind und
Infektionen weniger gut be-
wiltigen konnen, fatale Folgen
haben kann.

Der letzte Wille Bei gebrech-
lichen Menschen verlduft eine
Pneumonie gelegentlich so
schwer, dass sie sich nicht mehr
erholen. In solchen Fillen geht
es bei der Therapie nicht mehr
um eine Heilung, sondern um
eine Verbesserung der Symp-
tome. Einige Patienten wiin-
schen sich, zuhause zu sterben
und nicht mehr ins Kranken-
haus eingeliefert zu werden. In
der letzten Lebensphase ist eine
gute Betreuung, bei der person-
liche Wiinsche beriicksichtigt
werden, von besonderer Bedeu-
tung. M
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* Assadian 0 et al.; Use of wet-to-moist cleansing with
different irrigation solutions to reduce bacterial bioburden
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