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Lunge und Infektion

Einführung zum Thema

„Lunge und Infektion“ – dies ist eines der 

wichtigsten Themen nicht nur in der Infek-

tiologie, sondern für die gesamte innere Me-

dizin und assoziierte Fächer. Die Pneumo-

nie ist trotz der Verfügbarkeit hoch wirk-

samer Antibiotika eine häufig schwer ver-

laufende Infektionskrankheit der Lungen, 

welche Personen aller Altersklassen be-

treffen kann. Schwere Verläufe werden vor 

allem bei sehr jungen Menschen, bei äl-

teren Menschen über 65 Jahre und bei be-

tagten Menschen beobachtet. Wichtige Ri-

sikofaktoren für einen schweren Verlauf ei-

ner Pneumonie sind Komorbiditäten wie 

z. B. die Herzinsuffizienz, der Diabetes und 

chronische Lungenkrankheiten. Die Schwe-

re von Pneumonien wird zusätzlich beein-

flusst durch gleichzeitige virale Infektionen, 

insbesondere verursacht durch das „respi-

ratory syncytial virus“ (RSV) und die In-

fluenzainfektion.

> Die rechtzeitige Diagnostik 
und Therapie der Pneumonie 
bei Immunsupprimierten 
wird immer wichtiger

Mehrere Gründe rechtfertigen ein Schwer-

punktheft zu „Lunge und Infektion“. Die 

ambulant erworbene Pneumonie („com-

munity acquired pneumonia“, CAP) ge-

hört zu den häufigen Krankheiten in der in-

ternistischen Praxis. Richtig di agnostiziert 

und therapiert ist die Mortalität je nach 

Grundkrankheit gering und daher ein ent-

sprechendes diagnostisch-therapeutisches 

Wissen essenziell. In den letzten Jahren 

wurden neue immunologische Tests etab-

liert, welche für die Tuberkulosediagnos-

tik bereits Eingang in die Klinik finden und 

weiter validiert werden bezüglich ihrer Sen-

sitivität und Spezifität, eine aktive oder la-

tente Tuberkulosererkrankung zeitnah aus-

schließen oder sichern zu können. Schließ-

lich stellt die medikamentöse Immunsup-

pression bei einer zunehmenden Zahl von 

Patienten einen wichtigeren Risikofaktor 

für das Auftreten von Infektionen der Lun-

ge dar.

> Tuberkulose ist die weltweit 
häufigste Infektionskrankheit

In diesem Schwerpunktheft wird ent-

sprechend zu verschiedenen Aspekten von 

„Lunge und Infektion“ Stellung genommen. 

In einem ersten Artikel beschreiben Hip-

penstiel et al. neue Aspekte der Pathophy-

siologie bei der Entstehung von Pneumo-

nien, insbesondere die rezeptorvermittelte 

Aktivierung der angeborenen Immunität. 

Dabei spielen Interaktionen von Molekülen 

der Pathogene mit membranständigen und 

intrazellulären Mustererkennungsrezep-

toren des Wirtes wie TLR und NOD eine 

wesentliche Rolle. Ein nächster Artikel von 

Flückiger et al. befasst sich mit der Diagnos-

tik der ambulant erworbenen Pneumonie. 

Nach wie vor ist hier die vertiefte Anamne-

se bei einem Patienten mit akutem Husten 

und zusätzlichem fokalen klinischen Lun-

genbefund, d. h. Fieber über mehr als 4 Ta-

ge sowie Dys- und Tachy pnoe, wegweisend. 

Ebenfalls essenziell ist eine Risikoeinschät-

zung gemäß verschiedener in diesem Artikel 

vorgestellter Scores. Eine zunehmende Rol-

le spielen im lokalen und im europäischen 

Kontext Resistenzen, welche die Antibioti-

katherapie maßgeblich mitbestimmen. Der 

Artikel gibt das Wichtigste für Spital- und 

praktizierende Kollegen wider. Im anschlie-

ßenden Artikel beschreibt Welte in einem 

Update 2006 die neuesten Erkenntnisse 

aus dem bundesweiten BMBF-geförder-

ten CAP-Netz bezüglich Erregerhäufigkeit, 

Therapie und Management der Komplika-

tionen bei ambulant erworbener Pneumo-

nie, die auch in eine S3-Leitlinienempfeh-

lung eingegangen sind. Dabei werden die 

neuen Erkenntnisse hinsichtlich der Thera-

piedauer der Pneumonie, welche sich zuse-

hends zu verkürzen scheint, vorgestellt.

Die Tuberkulose ist die weltweit häu-

figste Infektionskrankheit, wobei bei einem 

Großteil der Infizierten über Jahre und bei 

vielen während des ganzen Lebens kein 

Ausbruch der Tuberkulose zu verzeichnen 

ist. Deshalb stellt gerade die Diagnostik der 

pulmonalen Tuberkulose beim Erwachse-

nen, namentlich die Unterscheidung zwi-

schen latenter und klinisch manifester Tu-

berkulose, nach wie vor eine große Heraus-

forderung dar. In einem klinisch fokussier-

ten Artikel beschreiben Laifer und Basset-

ti die Präsentation der Tuberkulose und die 

weiteren Abklärungen wie Radiologie, Mi-

kroskopie, Kultur und Resistenztestung. So 

wird einerseits die diagnostische Wertigkeit 

der klinischen Symptomatik kritisch hinter-

fragt und andererseits ein praktikabler Vor-

schlag für die mikrobiologische Diagnostik 

beschrieben. Z. B. wird eine sequenzielle 

Untersuchung dreier respiratorischer Ma-

terialien zur mikrobiologischen Diagnostik 

bei oligosymptomatischen Patienten aus 

Hochendemieländern und bei Immunsup-

primierten vorgeschlagen, um eine Tuber-
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kulose nachzuweisen oder mit hoher Sicher-

heit auszuschließen. Hofmann et al. gehen 

auf den Einsatz von IGRAs („interferon-γ  

release assays“) in der Tuberkulosediagnos-

tik ein. Im Vergleich zu den Hauttuberku-

losetests (Mantoux) verfügen wir noch über 

deutlich weniger Daten, und das Potenzi-

al dieses neuen Tests insbesondere zur si-

cheren Detektion einer latenten Tuberku-

lose auch bei Immunsupprimierten ist noch 

Gegenstand laufender Studien. Bereits jetzt 

kann aber kritisch angemerkt werden, dass 

auch ein positiver Lymphozytenstimulati-

onstest aus dem peripheren Blut allein nicht 

zwischen einer aktiven und einer latenten 

Tuberkulose unterscheiden kann. Ebenfalls 

kann ein negativer IGRA eine aktive Tuber-

kulose nicht ausschließen.

Immer wichtiger wird bei neuen Thera-

piemöglichkeiten, insbesondere gegen Pilz-

infektionen wie Aspergillen, die rechtzei-

tige Diagnostik und Therapie der Pneumo-

nie bei Immunsupprimierten. Aufgrund 

der deutlich häufiger durchgeführten hoch 

dosierten Chemotherapien sowie autologer 

und allogener Stammzelltransplantationen 

ist die Pneumonie bei Immunsupprimier-

ten auch im ambulanten Setting keine Sel-

tenheit mehr. Bei Immunsupprimierten ist 

noch mehr als bei Immunkompetenten die 

rechtzeitige Diagnostik und Therapie mit 

dem richtigen Antibiotikum entscheidend.

Abgerundet wird das Schwerpunktheft 

durch einen Fallbericht von Khanlari et 

al. über einen Patienten mit einer Myco-

bacterium-avium-Pneumonie. Die Kasuis-

tik eines HIV-negativen Patienten mit dem 

Nachweis von nichttuberkulösen Mykobak-

terien (NTM) beschreibt das häufige dia-

gnostische Dilemma, den Nachweis nicht-

tuberkulöser Mykobakterien als eine Kolo-

nisation oder eine klinisch manifeste Infek-

tion zu interpretieren.

Wir sind überzeugt, dass die zusam-

mengestellten Artikel einen wesentlichen 

Beitrag für die kontinuierliche Weiterbil-

dung des Internisten leisten können, auch 

wenn natürlich nicht alle Gebiete des The-

mas „Lunge und Infektion“ behandelt wer-

den konnten. So stellt z. B. die ventilator-

assoziierte Pneumonie auf Intensivstatio-

nen ein wichtiges Krankheitsbild dar, mit 

dem sich Intensivmediziner, Internisten, 

Chirurgen und Infektiologen zu beschäfti-

gen haben. Ebenfalls möchten wir betonen, 

dass es die Aufgabe eines jeden Klinikers ist, 

sich permanent über die lokoregionale Re-

sistenzlage von wichtigen Pathogenen der 

pulmonalen Infektionen in Kooperationen 

mit den örtlichen Mikrobiologen zu orien-

tieren, um so die richtige Antibiotikawahl 

treffen zu können. Insgesamt stellen die In-

fektionen der Lunge weiterhin eine große 

interdisziplinäre Herausforderung der kli-

nischen Infektiologie dar, die insbesonde-

re auch einer engen Kooperation mit Pneu-

mologen und Mikrobiologen bedarf.
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Ausschreibung des 
Dr. Ernst Wiethoff-Preises für 
innovative klinische Forschung

Zum 6. Mal wird der Dr. Ernst Wiethoff-

Preis für innovative klinische Forschung 

verliehen; er ist mit 25.000 Euro dotiert. 

Damit wird eine innovative Originalar-

beit im Bereich der klinisch orientierten 

medizinischen Forschung aus folgenden 

Disziplinen gewürdigt: Innere Medizin, 

Anästhesie und Intensivmedizin, Immuno-

logie, Infektiologie, Pädiatrie und Rheuma-

tologie. Auch Arbeiten aus benachbarten 

Bereichen, die diese Fachrichtungen 

berühren,sind zugelassen. Für die Verlei-

hung des Preises können sich Kandidaten 

bewerben, deren Arbeit von einer renom-

mierten Fachzeitschrift in den Jahren 2006 

oder 2007 publiziert oder bis Jahresende 

2007 akzeptiert wurde. Sollten sich meh-

rere Autoren aus einer Autoren-gruppe 

bewerben, ist im vorhinein zu klären, wer 

sich als Repräsentant der Gruppe bewirbt. 

Der Bewerber muss weiterhin anzeigen, 

ob er sich mit dieser Arbeit bereits für 

andere Preise beworben hat. Er muss zum 

Zeitpunkt der Fertigstellung der Arbeit 

an einem deutschen Forschungsinstitut 

beschäftigt oder in dessen Auftrag bzw. im 

Auftrag einer deutschen Forschungsför-

dereinrichtung im Ausland tätig sein. Das 

Höchstalter der Bewerber beträgt 38 Jahre.

Die Begutachtung der eingereichten 

Arbeiten erfolgt durch ein unabhängiges, 

interdisziplinäres Gremium universitärer 

Professoren. Bewerbungen mit Original-

arbeit, Curriculum vitae und Publikations-

verzeichnis sind in einfacher Ausführung 

spätestens bis zum 31.12.2007 an Abbott 

zu richten. 

Anschrift: 

PD Dr. med. Johannes Zahner, Medizi-

nischer Direktor, Abbott GmbH & Co. KG, 

Max-Planck-Ring 2, 65205 Wiesbaden, Tel. 

06122-581178.
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