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Die Pneumonie ist eine Volkskrankheit mit hohem ,medical need®. Ca. 700.000
Patienten erkranken jahrlich in Deutschland an einer ambulant erworbenen
Pneumonie (community acquired pneumonia / CAP). Daraus resultieren 240.000
Krankenhausaufnahmen pro Jahr (1). Damit ist CAP von ihrer Haufigkeit der
Behandlung im Krankenhaus in der gleichen Liga wie Herzinfarkt oder Schlaganfall.
Weitere ca. 100.000 Falle pro Jahr treten in Form einer im Krankenhaus
erworbenen Pneumonie oder in Form einer am Beatmungsgerat erworbenen
Pneumonie auf (2).

Die Krankenhausletalitat der CAP betragt 14 % (1,3). Bei 2-3 % dieser Patienten
wird keine maximale Therapie durchgefuhrt, da die CAP als ,old man’s friend"
betrachtet wird. Insgesamt kommen pro Jahr ca. siebenmal mehr Patienten durch
CAP zu Tode als durch Verkehrsunfélle. Dartiber hinaus erweist UNICEF darauf,
dass die Pneumonie mehr Kinder bis zum 5. Lebensjahr weltweit zu Tode bringt als
HIV/AIDS, Malaria und Masern zusammen (4).

Die Inzidenz der hospitalisierten CAP pro 1000 Einwohner betragt in der zweiten
Lebensdekade 0,33 wund in der zehnten Lebensdekade 35,8. Die
Krankenhausletalitat der hospitalisierten CAP-Patienten betragt in der zweiten
Lebensdekade 1,3 % und 25,4 % in der zehnten Lebensdekade.

Die Sterblichkeit an der CAP ist seit 70 Jahren unveréndert. Sie betrug in den
50er Jahren 13 % und ist in den weiteren Jahren bis heute unverandert.

Wichtige Determinanten fiir das Uberstehen einer CAP sind die Bakterien und ihre
Resistenz (in Deutschland nicht besonders problematisch), die verfigbaren
Antibiotika (sind bei dieser Indikation ausreichend vorhanden), die Komorbiditét
sowie die Wirtsantwort (5). Da sich ein signifikanter Anteil von Patienten trotz
rechtzeitig gegebener und treffender Antibiotika verschlechtert, muss man davon
ausgehen, dass die inadaquate Wirtsantwort ein wesentlicher Faktor fur die hohe
Letalitat der CAP ist (6). Auch wenn man sich wissenschaftlich in Zukunft dieser
Fragestellung zuwenden muss, bleibt die Bedeutung von Antibiotika weiterhin sehr
hoch. 1938 wurde ein Sulfonamid-Praparat Placebo- kontrolliert bei Pneumokokken-
Pneumonie untersucht. (7) Die Letalitdt ohne Antibiotika betrug 27 %, die Letalitat
mit Antibiotika 8 %. Daraus kann man dreierlei schliel3en:

1. Sieben von zehn Patienten haben die Pneumonie berlebt, weil ihr

Immunsystem gut, aber auch nicht perfekt ist. 2. Antibiotika konnten die Letalitat

um absolute 20 % reduzieren. 3.Versagen von Beidem (Immunsystems

Antibiotika) fand sich bei 10 % der Patienten - eine Zahl, wie sie heute auch noch

vorherrscht.



Um das Versagen der Wirtsantwort bei Pneumonie zu verstehen, ist zu fragen,
was im Organ Lunge bei Infektion und Inflammation an Besonderheiten vorliegt. Die
Lunge ist mit 80 m? Oberflache ein nach auf3en gewendetes Organ, welches
11.000 | Luft pro Tag umschlagt. Dartber hinaus bestehen ausgesprochen filigrane
Strukturen, Uber die der Gasaustausch gewahrleistet wird. Bei einer Infektion
besteht die Notwendigkeit der effizienten Pathogen-Elemination durch das
angeborene Immunsystem. Gleichzeitig besteht aber auch die Notwendigkeit, den
Gasaustausch trotz der laufenden Pathogen-Wirts-Auseinandersetzung sekiindlich
zu gewabhrleisten. Um die Balance zwischen adaquater Immunantwort und
Vermeidung des Zusammenbruchs des Gasaustausches zu halten, liegen
Kompartment-spezifische regulatorische Faktoren im Organ Lunge vor. Letztlich ist
das Ziel der aktuellen Forschung, die Immunitat der Lunge besser zu verstehen, um
sie fUr innovative Therapien zu nutzen. Aus der Denke dieser Forschung heraus
liegen mehrere Kandidaten-Molekile vor (Adrenomedullin, Resolvine, Protektine),
die als adjunktive Therapie (und Uber Antibiotika hinaus) der Pneumonie den
Kollateralschaden der Pathogen-Wirtsinteraktion gepruft werden (8,9).

Dartber hinaus besteht ein hohes Anliegen darin, eine bessere Risiko-
Stratifizierung leisten zu kénnen. Es geht darum, frihzeitig und schon auf der
Notaufnahme zu erkennen, welcher Patient weiter ambulant behandelt werden
kann, wer auf Normalstation versorgt und wer auf die Intensivstation verlegt werden
muss. Eine korrekte Stratifizierung zu Beginn bereits auf der Notaufnahme ist
wichtig, da gezeigt wurde, dass eine friihe Verlegung auf die Intensivstation das
Uberleben bei der CAP verbessert (10). Zu einer guten Risiko-Stratifizierung sind
verlassliche Biomarker unerlasslich. Leider gibt es bei dieser Indikation keine
ausreichenden Biomarker, sodass Studien notwendig sind, um neue molekulare
Préadiktoren fur den individuellen Krankheitsverlauf zu erhalten. Eine aktuelle Studie
mit ergebnisoffener Struktur zu diesem Thema ist PROGRESS (www.progress-
net.de).

Zum Schluss zwei sehr praktische Informationen
(Empfehlungen der STIKO am RKI) :

1. Jede Person uUber 60 Jahren sollte sich einmal gegen Pneumokokken impfen
lassen.

2. Jede Person uUber 60 Jahren sollte in jedem Herbst zur Grippeschutzimpfung
gehen.


http://www.progress-net.de/
http://www.progress-net.de/
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