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Patienten-Rat: Nr. 20
Lungenentzindung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei lhnen ist eine Lungenentziindung festgestellt worden. Im Folgenden méchten wir Ihnen einige Informationen zu diesem
Krankheitsbild geben:

1. Wasist eine Lungenentziindung?

Eine Lungenentziindung (der Fachbegriff daftr ist Pneumonie) ist eine Entziindung des Lungengewebes, die bei Erwachse-
nen am haufigsten durch Bakterien, selten durch Viren und nur bei Abwehrschwache oder unter ganz besonderen, seltenen
Voraussetzungen durch Pilze oder Parasiten verursacht ist. Durch die Lungenentziindung strémen Flissigkeit und Ent-
ziindungszellen in die betroffenen Lungenareale ein, so dass der betroffene Bereich seiner Atmungsfunktion nicht mehr
vollstandig nachkommen kann. Die Lungenentziindung war friher eine geféhrliche Erkrankung. Heute hat sie viel von ihrem
einstigen Schrecken verloren, weil man sie gezielt mit Antibiotika behandeln kann.

2. Was fiir Beschwerden deuten auf eine Lungenentziindung hin?

Lungenentziindungen kénnen sehr unterschiedlich verlaufen. Dies hangt v.a.
vom allgemeinen Gesundheitszustand des Patienten und von den jeweiligen
Bakterien ab, die die Lungenentziindung verursachen.

Lungenentziindung durch bakterielle Infektion

Die typische durch Bakterien hervorgerufene Lungenentziindung tritt hdufig
wahrend der kalten Jahreszeit auf. Oftmals geht der Erkrankung ein Infekt im
Hals- oder Rachenbereich voraus. Die Lungenentziindung beginnt dann mit
Schittelfrost und Fieber Uber 38,5 °C, das nicht selten bis zu 40 °C ansteigen
kann. Die Patienten machen meist einen sehr kranken Eindruck. In der Regel =4

stellt sich schon nach kurzer Zeit Husten ein. Anfanglich ist er noch trocken, LQngenentzUndung
aber nach einer Weile wird hdufig Schleim abgehustet, der griin, gelb, braun ~ imRéntgenbild (Pfeil)
oder rostfarben ist. -
Bei schweren Lungenentziindungen fallt bei den Betroffenen eine angestrengte und schnelle Atmung auf. Haufig klagen
die Patienten Uber Brustschmerzen beim Einatmen, die durch eine Begleitentziindung des Lungenfells entstehen. Ist die
Lungenentziindung sehr ausgedehnt, kann auch Atemnot hinzutreten, weil aufgrund der Entziindungsreaktion der Lunge
die Sauerstoffversorgung nicht mehr optimal gewahrleistet ist.

Atypische Lungenentziindung

Die atypische Lungenentziindung wird durch Viren oder sogenannte atypische Bakterien hervorgerufen. Im Gegensatz zur
typischen bakteriellen Lungenentziindung entwickeln sich die Beschwerden langsamer, so dass die Ausbildung des vollen
Krankheitshildes meist mehrere Tage dauert. Bei der atypischen Lungenentziindung stehen Kopf- und Gliederschmerzen

im Vordergrund, wobei der Allgemeinzustand in der Regel wenig beeintrachtigt ist. Schittelfrost kommt nur selten vor, das
Fieber bleibt meist unter 38,5 °C. Atembeschwerden oder atemabhangige Schmerzen sind selten; die Patienten quélt oft ein
trockener und lang anhaltender Husten.

3. Wie haufigist eine Lungenentziindung und wer ist besonders gefahrdet?

An einer Lungenentzindung erkranken in Deutschland pro Jahr etwa 400.000 Menschen. In Zeiten starker Grippewellen,
d.h. speziell im Winter, liegt die Zahl noch deutlich dartber. Zur Risikogruppe gehoren v.a. Sduglinge und Kleinkinder sowie
dltere Patienten Uber 60 Jahre und Menschen mit schweren chronischen Erkrankungen. Sie sind durch ihr noch nicht ganz
ausgereiftes bzw. geschwachtes Immunsystem besonders anféllig fir die Entwicklung einer Pneumonie.

4. Wie entsteht eine Lungenentziindung?

Lungenentziindungen, bei denen man sich direkt durch Einatmen der Krankheitserreger ansteckt, sind - anders als allgemein
geglaubt wird - selten. Durch direkte Ansteckung werden vor allem atypische Lungenentziindungen verbreitet.



Am haufigsten kommen Lungenentziindungen dadurch zustande, dass Krankheitserreger, die symptomlos in unserem
Rachen siedeln, néchtlich in die Atemwege ,verschluckt werden und es dem Immunsystem nicht gelingt, diese Erreger
abzutéten. In der kalten Jahreszeit hat beispielsweise jeder 2. Erwachsene Bakterien im Rachen, die theoretisch eine
Lungenentzindung verursachen kénnen. Da jeder Mensch téglich kleinste Sekretmengen aus dem Rachen in die Atemwege
verschluckt, gelangen mit dem Sekret auch die Krankheitserreger in die Luftwege, werden dort aber sorfort von unserem
Immunsystem unschadlich gemacht. Erst wenn die Bakterien unserem Abwehrsystem entkommen, kann sich eine Lungen-
entziindung enwickeln. Ob sich tatsachlich eine Lungenentziindung ausbildet, hangt also vor allem davon ab, ob die Abwehr-
mechanismen unseres Kdrpers, die das Eindringen von Bakterien, Viren oder anderen Erregern verhindern sollen, richtig
funktionieren. Sind die Abwehrmechanismen der Lunge gestort, kann es zu einer Vermehrung der Erreger im Lungengewe-
be und damit zu einer Lungenentziindung kommen.

Die Abwehrkrafte sind beispielsweise bei Patienten mit Asthma, chronischer Bronchitis, Lungenemphysem, bei Rauchern
und UbermaBigem Alkoholkonsum gestort. Weitere Risikofaktoren sind hohes Alter und die Einnahme abwehrunterdri-
ckender Medikamente (z.B. Kortison oder eine Krebstherapie). Dass soll aber nicht heiBen, dass nur kranke Menschen eine
Lungenentzindung entwickeln kdnnen: Auch bei Gesunden kénnen Krankheitserreger, die in das Bronchialsystem einge-
drungen sind, manchmal dem Immunsystem entkommen und eine Lungenentzindung verursachen.

5. Ist eine Lungenentziindung ansteckend?

Da die meisten Lungenentziindungen bei Erwachsenen durch Erreger entstehen, die bereits im Nasen-Rachenraum vor-
handen sind, spielt die direkte Ansteckung durch Anhusten bei den meisten Lungenentziindungen keine Rolle. Es gibt jedoch
Ausnahmen, Gber die Sie Ihr Arzt informiert.

6. Wie wird die Erkrankung festgestellt ?

Hat ein Patient Symptome , die auf eine Lungenentziindung hindeuten, kann manchmal bereits durch das Abhorchen des
Patienten, fast immer jedoch durch die Réntgenaufnahme der Lunge, die Lungenentziindung diagnostiziert werden. Durch
die Rontgenaufnahme kénnen dann auch die Ausdehnung der Erkrankung und Komplikationen beurteilt werden. Unter Um-
stdnden kann erginzend eine Spiegelung der Atemwege (Bronchoskopie) notwendig sein, um das AusmaR der Lungenent-
ziindung besser eingrenzen und Krankheitserreger besser identifizieren zu kénnen.

7. Wie verlauft eine Lungenentziindung und welche Therapie ist notwendig?

Da die meisten Lungenentziindungen durch Bakterien verursacht werden, ist die Behandlung mit Antibiotika die entschei-
dende Therapie. Da man bei vielen Patienten selbst durch gezieltes Suchen, beispielsweise mittels Lungenspiegelung, den
Erreger nicht sicher identifizieren kann, wahlt der Arzt unter Berlcksichtigung der Krankengeschichte und des Verlaufs bzw.
der Schwere der Erkrankung ein Antibiotikum aus, das gegen den vermeintlichen Erreger wirksamist.

Ob das Antibiotikum gegen die Erreger wirksam ist, kann man daran erkennen, dass das Fieber unter der Behandlung sinkt
und sich die Entziindungswerte im Blut bessern.

Im Allgemeinen gilt die Regel, dass der Patient nach 3 Tagen fieberfrei sein muss; die Blutkontrolle am 4. oder 5. Tag der Anti-
biotika-Therapie sollte eine deutliche Besserung der Entziindungswerte zeigen. Die Therapiedauer betragt durchschnittlich
ca. 7 Tage, bei schweren Verlaufen kann sie aber auch deutlich langer dauern.

Neben der antibiotischen Therapie kommen weitere MaBnahmen zum Einsatz, um die Beschwerden des Patienten zu
lindern. Dazu gehort ausreichend Flissigkeitszufuhr (hdufig auch in Form von Infusionen), da durch das Fieber der FlUssig-
keitsbedarf erhoht ist. Inhalationen kénnen erleichternd wirken und in schweren Féllen ist eine Sauerstoffzufuhr per Nasen-
sonde notwendig. In der Akutphase soll eine koérperliche Schonung erfolgen, wobei strikte Bettruhe nicht notwendig ist.

Zum Ende der Behandlung zeigt die Rontgenaufnahme eine deutliche Rickbildung der entzindlichen Verdnderungen, in
manchen Fallen hat sich das Rontgenbild sogar bereits normalisiert; wenn jedoch noch Verdnderungen nachweisbar sind,
oder wenn auf eine Rontgenaufnahme vor Entlassung verzichtet werden kann, weil der Heilungsverlauf keinen Zweifel
daran zuldsst, dass alles auf einen guten Weg gebracht ist, sollte abschlieBend nach 6-8 Wochen eine Rontgenaufnahme
angefertigt werden, damit man sich vergewissert, dass die Lungenentzindung wirklich gut und ohne grof3e Narbenbildung
ausgeheilt ist.
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