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Ambulant erworbene 
Pneumonie – Gemeinsam 
für den Patienten

Der diesjährige Kongress der Deutschen 
Gesellschaft für Pneumologie und Be-
atmungsmedizin steht unter dem Mot-
to „Gemeinsam für den Patienten“. Er ruft 
dazu auf, alle Sektoren der respiratorischen 
Medizin für eine medizinisch qualifizier-
te, moderne, angemessene, effiziente und 
schlanke Versorgung unserer Patientinnen 
und Patienten zusammenzuführen. Kaum 
eine Erkrankung eignet sich besser für eine 
Erörterung der Aufgaben, Probleme und 
Interaktionen der ambulanten und statio-
nären Pneumologie als die ambulant er-
worbene Pneumonie („community-acqui-
red pneumonia“, CAP). 

Jährlich erkranken etwa eine halbe Mil-
lion Menschen in Deutschland an einer 
CAP. Sie ist mit Abstand die häufigs-
te potentiell lebensbedrohliche Infektion 
in den entwickelten Ländern. Die Schwe-
re der Erkrankung umfasst ein sehr wei-
tes Spektrum vom banalen Infekt mit 
dem unerwarteten Nachweis eines Infilt-
rats im Röntgenbild bis hin zur schweren 
Sepsis mit Mehrorganversagen. Die Hälfte 
der Betroffenen wird ambulant behandelt 
und viele ambulante Patienten werden vom 
Hausarzt betreut. Bei diagnostischer Unsi-
cherheit, bei kompliziertem Verlauf oder 
bei unsicherer Ausheilung wird es aber die 
Kompetenz von Pneumologen benötigen.

Eine stationäre Behandlung der zahl-
reichen Patienten mit leichten Pneumo-
nien würde die wirtschaftlichen Belas-
tungen  unseres Gesundheitssystems 
ebenso erhöhen, wie die unangemessene 
Betreuung von Patienten mit septischer 
Pneumonie – immerhin etwa die Hälfte 
aller Patienten mit Sepsis in der Intensiv-
medizin – die Letalität der Erkrankung er-
höhen würde. Die Entscheidung zur häus-
lichen Betreuung, zur stationären Auf-

nahme oder zur Verlegung auf die Inter-
mediate-Care- oder Intensivtherapiesta-
tion ist also in mehrfacher Hinsicht von 
entscheidender Bedeutung.

»  Die Entscheidung zur 
stationären Aufnahme wird oft 
auch zu einer ethischen Frage

Hinzu kommt noch ein weiterer Aspekt: 
Die Pneumonie ist ein häufiges finales Er-
eignis im Rahmen chronisch progredien-
ter Leiden, vor allem bei alten und mul-
timorbiden Menschen. Schon heute sind 
etwa 40% der stationär behandelten Pa-
tienten 80 Jahre oder älter und dieser An-
teil wird weiter zunehmen. Damit wird 
die Entscheidung zur stationären Aufnah-
me oder zur Intensivtherapie häufig auch 
zu einer ethischen Frage. Mit diesem As-
pekt werden sich Ärzte in allen Bereichen 
zukünftig noch stärker als heute auseinan-
dersetzen müssen. 

Wir haben uns bemüht, wichtige As-
pekte der CAP, die sowohl den ambulan-
ten wie den stationären Sektor betreffen, 
in diesem Heft zu erörtern.

B. Schaaf und Mitautoren stellen die 
Epidemiologie der CAP dar. Der Beitrag 
basiert auf den umfassenden deutschen 
Daten zu stationär behandelten Patien-
ten, die im Rahmen der externen Quali-
tätssicherung durch die Ärztekammern 
und das AQUA-Institut seit neun Jahren 
erhoben werden. Durch Verknüpfung mit 
Daten des Statistischen Bundesamtes wird 
nun erstmals nicht nur eine aktuelle Ana-
lyse der CAP in deutschen Krankenhäu-
sern, sondern auch eine Extrapolation 
in die nächsten Jahrzehnte möglich. Die 
Erhebungen zeigen, dass sich die Alters-

struktur der Bevölkerung in den nächsten 
Jahrzehnten dramatisch verändert wird. 
Die Gesamtbevölkerung wird abnehmen, 
der Anteil älterer Menschen wird dagegen 
erheblich steigen. Im Ergebnis wird es bis 
2050 zu einem Anstieg von Pneumonien 
um die Hälfte und gleichzeitig zu einem 
noch höheren Anteil von Patienten im Al-
ter von über 80 Jahren kommen. Auf die-
se Entwicklung ist das Gesundheitswesen 
bisher nicht vorbereitet. Die Herausforde-
rungen, die sie mit sich bringt, werden in 
dem Beitrag herausgearbeitet.

»  Neue Impfstoffe verbessern die 
pneumologische Impfprävention

Die wichtigste Maßnahme zur Eindäm-
mung der Zahl kompliziert verlaufender 
Pneumonien ist die Impfung. In dem Bei-
trag von B. Hauptmeier und G. Rohde wird 
der aktuelle Stand der pneumologischen 
Impfprävention vorgestellt. Neue Er-
kenntnisse über den Wandel der Immun-
abwehr vom Neugeborenen bis zum alten 
Menschen und die Entwicklung neuarti-
ger Impfstoffe haben erhebliche Auswir-
kungen auf die Auswahl von Impfstoffen 
und die Indikationen zu Impfungen. Um 
dem gerecht zu werden, wird der Umgang 
mit der Vakzination zukünftig anspruchs-
voller sein als in der Vergangenheit. 

S. Krüger stellt die notwendige und hin-
reichende Diagnostik der ambulant erwor-
benen Pneumonie verschiedener Schwe-
regrade dar. Dies ist ein Bereich, in dem 
große Unsicherheiten in der klinischen 
Betreuung herrschen. Ist eine Röntgen-
aufnahme immer notwendig? Wie viel 
mikro biologische Diagnostik ist notwen-
dig? Welche Rolle spielen Biomarker? Der 
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Autor führt rational begründete Empfeh-
lungen ein.

H. Schütte befasst sich mit der kriti-
schen Entscheidung häusliche Betreuung 
versus stationäre Aufnahme. Es wird deut-
lich, dass der prognostischen Einschät-
zung des klinischen Verlaufs und damit 
der Verwendung klinischer Prädiktoren 
eine entscheidende Rolle zukommt. Ne-
ben der Einschätzung des akuten Krank-
heitsbilds und der Risiken durch chroni-
sche Erkrankungen müssen auch Aspekte 
der häuslichen Versorgung eine Rolle bei 
der Entscheidung spielen.

T. Skodra und J. Lorenz thematisieren 
die palliativmedizinischen Aspekte der 
Pneumonie. Die Entscheidung für eine 
Umorientierung des Therapieziels von der 
Heilung hin zur  Symptomenkontrolle bei 
Vorliegen einer grundsätzlich kurativ be-
handelbaren Akuterkrankung Pneumo-
nie bringt eine Reihe von Herausforderun-
gen mit sich. Sie haben zu tun mit der Not-
wendigkeit einer validen Einschätzung der 
klinischen Situation, dem Umgang mit der 
Autonomie der Betroffenen, den Fragen 
zur Implementierung der  Palliativpflege 
und dem sich bietenden Spektrum von 
medizinischen Optionen der Therapiebe-
grenzung und den Möglichkeiten der Sym-
ptomenkontrolle.

Wir danken den Autoren für die kom-
petenten und vielseitigen Beiträge und 
wünschen uns, dass das Heft zum Gelin-
gen des Kongresses beiträgt!

Prof. Dr. Torsten Bauer

Prof. Dr. Joachim Lorenz
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Angeborene Stoffwechselkrankheiten waren 

bisher ein Schwerpunktbereich der Pädiatrie. 

Diese Krankheitsbilder sind als Einzelerkran-

kungen selten, im Sinne der Definition von 

weniger als 1:2000 Personen. Ihre Diversität 

von mehreren Hundert unterschiedlichen 

Erkrankungen betrifft den gesamten Körper 

mit allen Organsystemen. Sie verliefen häufig 

in den ersten Lebensjahren tödlich, sodass 

bis vor Kurzem im Erwachsenenalter nicht 

mit ihnen gerechnet werden musste. Das 

Verständnis ihrer Pathophysiologie umfasst 

das gesamte Spektrum der chemischen Ab-

läufe des Körpers und ihre fachlichen Anfor-

derungen laufen dem allgemeinen Trend zur 

Organspezialisierung entgegen. Im Bereich 

der Inneren Medizin war bisher der Bereich 

der vorkommenden angeborenen Stoff-

wechseldefekte durchaus noch übersichtlich. 

Derzeit ändert sich weltweit diese Problem-

verteilung zwischen Pädiatrie und Innerer 

Medizin. Durch die sehr erfolgreichen Thera-

piestrategien erreicht eine zunehmende Zahl 

von Patienten das Erwachsenenalter und es 

ist eine akademische Herausforderung, den 

nun notwendigen Wissenstransfer in den Be-

reich der Inneren Medizin durchzuführen. In 

diesem Zusammenhang ist das vorliegende 

Werk eine Notwendigkeit zur rechten Zeit.

Die 4 Herausgeber, alle hervorragende 

Vertreter der Stoffwechselmedizin in ihren 

Fächern, haben eine Gruppe von 51 Experten 

zusammengerufen zu dem Unterfangen, die 

Grundlagen der Stoffwechselmedizin für das 

Erwachsenenalter aufzubereiten. Es entstand 

ein Werk, das durch seine Klarheit der ge-

danklichen Gliederung und der auch für den 

weniger Geübten gegebenen Nachvollzieh-

barkeit komplizierter pathophysiologischer 

Zusammenhänge besticht. 

Zwei Kapitel führen grundlegend in überge-

ordnete Gesichtspunkte zur Erkennung von 

Stoffwechselkrankheiten und die Grundla-

gen und Erfordernisse genetischer Diagnos-

tik ein. In weiteren Kapiteln wird das wichtige 

Thema der Übernahme pädiatrischer Pa-

tienten in die Innere Medizin (Transition) aus 

deutscher, englischer und niederländischer 

Buchbesprechungen

Sicht dargestellt, was sich als hilfreich für 

die Bewältigung dieser Aufgabe erweisen 

wird. Gleichfalls werden hier sozialpolitische 

Aspekte einschließlich Selbsthilfeorganisa-

tionen angesprochen. In 7 Kapiteln werden 

prägnante Leitsymptome angeborener Stoff-

wechselkrankheiten mit Erstmanifestation im 

Erwachsenenalter, einschließlich ihrer spe-

ziellen labortechnischen Aspekte dargestellt. 

Nachfolgend werden in sich wiederholender, 

gleichförmiger Systematik metabolische Er-

krankungen mit Bedeutung für die Überfüh-

rung der betroffenen Patienten ins Erwach-

senenalter ebenso angesprochen wie Erkran-

kungen mit überwiegender Manifestation im 

Erwachsenenalter. Die Darstellungen erhal-

ten durch Fallstudien einen ansprechenden 

praktischen Bezug. Klinische Organbefunde 

sind in prägnanter Weise farbig bebildert 

und pathophysiologische Zusammenhänge 

werden durch schematische Zeichnungen zu 

einem besseren Verständnis gebracht.

Das Buch überzeugt durch die verständliche 

Darstellung der Sachzusammenhänge wie 

auch durch die Ästhetik seiner Darstellun-

gen. Für die Versorgung Erwachsener mit 

angeborenen Stoffwechselstörungen kann 

es zu einem Standardwerk werden, das von 

Internisten, Pädiatern und Allgemeinärzten 

bei der täglichen Arbeit mit Gewinn einsetz-

bar ist. Damit auch Ärzte in anderen Teilen 

der Welt bei der Versorgung dieser Patien-

tengruppe unterstützt werden können, 

wünsche ich den Autoren für die Zukunft die 

Möglichkeit einer englischen Auflage.

H. Böhles (Frankfurt a.M.)
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