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Pulmonale Erkrankungen 
im Alter

Editorial

Die Lunge als zentrales Organ – nicht nur 
für den Gasaustausch – für den Vorgang 
des Alterns und der (Mit-)Beeinflussung 
anderer Organsysteme [1] im Rahmen 
von Krankheitsprozessen steht im Mittel-
punkt dieses Hefts.

Eine Übersicht über die ambulant er-
worbene Pneumonie (AEP) gibt T. Welte, 
Hannover. Er zeigt, dass die AEP bezogen 
auf Häufigkeit und Outcome (Mortalität) 
eine Erkrankung ist, die eine starke Alters-
assoziation aufweist. Neben den aktuellen 
Impfempfehlungen referiert er auch diffe-
renziert die für Deutschland empfohlenen 
antiinfektiösen Behandlungsschemata.

Die Bedeutung von Aspirationspneu-
monien im Alter beschreiben H.J. Hepp-
ner et al., Nürnberg/Herne, in ihrer Ar-
beit. Die Aspirationspneumonie ist eine 
Erkrankung des geriatrischen Patienten 
mit hoher Morbidität und Mortalität, de-
ren Häufigkeit mit zunehmenden Alter 
und progredienten Verlust von funkti-
onalen Fähigkeiten steigt. Die Autoren-
gruppe untersuchte die Patienten erstmals 
anhand von Scoresystemen, wie sie bei der 
AEP Verwendung finden, ohne dass diese 
im untersuchten Kollektiv eine prognosti-
sche Abschätzung erlaubten.

Die Routinedaten des Instituts für 
Qualität und Patientensicherheit (BQS) 
für das Modul AEP analysieren Gogol et 
al., Coppenbrügge/Hannover. Für ihre 
geriatrische Fachabteilung kommen sie 
dabei zu dem Ergebnis, dass die behandel-
ten Patienten älter und schwerer erkrankt 
sind und eine höhere Rate prämorbider 
kognitiver Einschränkungen aufweisen, 
aber eine höhere Mortalität auch ange-
sichts prolongierter Zeitintervalle für ei-

ne Initiierung einer ersten antimikro-
biellen Therapie im untersuchten Kollek-
tiv nicht auftrat.

Ohne Zweifel sind bronchopulmonale 
Infektionen ein häufiger Anlass für eine 
stationäre Behandlung wie auch zugleich 
eine Komplikation derselben [2, 3, 4]. Im 
Rahmen der demographischen Verände-
rung werden wir zukünftig eine Zunah-
me solcher Infektionen sehen [5] und uns 
mit der Frage beschäftigen müssen, in 
welchem Ausmaß bestehende Komorbi-
ditäten wie z. B. kardiovaskuläre Erkran-
kungen [6] mit in eine Behandlungsstra-
tegie integriert werden können, um das 
Outcome zu verbessern.

Nicht nur die Pneumonie wirft für die 
Zukunft weiterhin viele praktische und 
wissenschaftliche Fragestellungen auf, 
sondern auch die chronisch-obstruktive 
Lungenerkrankung (COPD [1, 7, 8]). Die 
hohe Mortalität insbesondere älterer Pa-
tienten bei der COPD ist bekannt [9, 10, 
11] und wird in der geriatrischen Fachli-
teratur im Rahmen der Handlungsemp-
fehlungen reflektiert [12, 13, 14, 15]. Pro-
blematisch ist allein schon die korrekte 
Diagnose- und Schweregradeinteilung, 
die bei der COPD im Alter dadurch limi-
tiert ist, dass die Referenzwerte der Lun-
genfunktion nur bis zum 75. Lebensjahr 
validiert sind [16, 17, 18] und dadurch sys-
tematische Fehler in der Schweregradein-
schätzung entstehen können. Verschie-
dene Vorschläge zur Berücksichtigung 
auch der alternsphysiologischen Abnah-
me der Lungenfunktion bestehen [19, 20, 
21, 22, 23, 24]. Ungelöst ist die Problematik 
der Berücksichtigung von mechanischen 
Alterationen des Thorax [25, 26].

Die Arbeitsgruppe von H. Frohnhofen, 
Essen/Witten, untersucht die COPD beim 
alten Menschen in zwei Arbeiten. The-
ma der ersten Arbeit sind kognitive Ein-
schränkungen bei COPD und deren po-
tenzielle Konsequenzen, die sich aufgrund 
der mangelnden Fähigkeit zur Durchfüh-
rung einer Lungenfunktion in einer ver-
minderten Wahrnehmung der COPD und 
damit eines chronischen Sauerstoffman-
gels äußern können. Der zweite Beitrag 
beschäftigt sich mit der abnehmenden 
Muskelkraft und suffizienten Nutzung 
eines Inhalers und stellt hier eine hoch-
interessante pathophysiologische Verbin-
dung zwischen Sarkopenie, mit oder ohne 
Frailty-Syndrom, sowie Behandlungsopti-
onen und ihrer Einschränkungen her.
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Neues Therapieverfahren bei 
feuchter AMD

Die Universitätsmedizin Mainz bietet 
eine neue Therapie zur Behandlung der 
feuchten Altersabhängiger Makuladege-
neration (AMD) an. Bei der epimakulären 
Brachytherapie wird die Makula von innen 
gezielt bestrahlt und so die Wucherung 
krankhafter Blutgefäße dauerhaft verhin-
dert. Augenärzte und Strahlentherapeuten 
führen den Eingriff gemeinsam durch. 
Dabei wird zunächst der Glasköper des 
Auges entfernt und eine dünne Kanüle in 
das betäubte Auge eingeführt. Durch diese 
Kanüle wird die Strahlenquelle über eine 
Fernbedienung in den Glaskörperraum des 
Auges direkt vor die Makula geschoben. 
Der Operateur kann nun unter Mikroskop-
sicht die Strahlenquelle unmittelbar über 
die AMD-Läsion bringen und diese nach 
einem festen Strahlenplan etwa 4 Minuten 
lang einmalig und gezielt bestrahlen. Die 
Form der Kanüle ermöglicht es, einen 
definierten Abstand zum Zielgebiet ein-
zuhalten und so das umliegende Gewebe 
bestmöglich zu schonen. 
Die Häufigkeit der Injektionen mit VEGF-
Hemmern könnte durch die neue Therapie 
reduziert werden. Daher ist die epimaku-
lären Brachytherapie gerade für Patienten, 
die nicht auf die Standardtherapie reagie-
ren, eine aussichtsreiche Alternative.

Quelle: Universitätsmedizin Mainz,  
www.unimedizin-mainz.de
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