Osterreichische Selbsthilfegruppe fiir COPD, Lungenfibrose und Langzeit-Sauerstoff-Therapie (kurz: LOT-Austria)
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BAKTERIEN, VIREN, PARASITEN

Im Rahmen verschiedener chronischer
Erkrankungen welche die Atemwege
betreffen (COPD, Non-CF-Bronchiekta-
sen, Asthma bronchiale, Lungenfibro-
se) ist eine effektive Infektionsabwehr
nicht oder nur eingeschriankt mog-
lich. Bereits harmlose Infektionen wie
Schnupfen oder ein banaler grippaler
Infekt konnen die pulmonale Situation
rasch verschlechtern. Ein allgemeines
Krankheitsgefiihl, die Zunahme der
Atemnot oder das Auftreten einer
neuen Sauerstoffpflichtigkeit machen
aulerplanméalige Arztbesuche oder
sogar einen Krankenhausaufenthalt
notwendig.

Die COPD als eine der haufigsten
fortschreitenden und nicht heilbaren
Atemwegserkrankungen ist durch
eine chronisch entziindliche Einen-
gung der Atemwege gekennzeichnet.
Durch eine beeintrachtigte Schleim-
mobilisierung und dessen Abtrans-
port (eingeschrinkte mukoziilidre

Clearance) konnen Krankheitserreger
nur sehr mangelhaft aus der Lunge
entfernt werden.

Eine Verschlechterung der respirato-
rischen Symptome iiber die normalen
Tagesschwankungen hinaus wird als
Exazerbation bezeichnet. Ein Grofteil
der Exazerbationen wird durch Infek-
tionen verursacht. Zu den wichtigs-
ten Erregern der Infektexazerbation
zdhlen Bakterien (Haemophilus influ-
enzae, Streptococcus pneumoniae =
Pneumokokken, Moraxella catarrhalis)
und Viren (Influenza, Parainfluenza,
Rhino- und Coronaviren). Um bei ei-
ner Infektexazerbation zwischen einer
bakteriellen und viralen Genese zu un-
terscheiden ist die Auswurffarbe von
Bedeutung. Im Gegensatz zu weillich-
grauem Sputum spricht gelb-griinli-
cher Auswurf eher fiir eine bakterielle
Genese, eine frithzeitige antibiotische
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Therapie ist hier im Gegensatz
zur viralen Ursache sinnvoll.

Non-CF Bronchiektasen (Non-CF =
nicht durch Cystische Fibrose verur-
sacht, Bronchiektasen = irreversible
zylindrische oder sackformige Aus-
weitungen der Bronchien) entwickeln
sich durch chronische bakterielle Ent-
ziindungsprozesse der Bronchialwan-
de. Bronchiektasen koénnen einerseits
angeboren sein, andererseits z. B.
nach Lungenentziindungen oder im
Rahmen einer chronischen Bronchitis
auftreten. Bronchiektasen sind durch
eine vermehrte Schleimproduktion
als auch durch eine wie bei der COPD
gestorte mukozilidaren Clearance ge-
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kennzeichnet. Als besondere Problem-

erreger gelten wie bei der Cystischen
Fibrose verschiedene Feuchtkeime wie
Pseudomonas aeruginosa aber auch
Stuhlkeime wie E. coli, oder Klebsiel-
len. Da es sich bei diesen Erregern in
der Regel um Umweltkeime handelt,
ist eine Infektion oft nur schwierig zu
vermeiden. Durch die Einhaltung hy-
gienischer Grundregeln wie z. B. Han-
de waschen nach dem Gang zum WC
oder Verwendung trockener Handti-
cher kann die Infektionsgefahr stark
vermindert werden. Auch sollte das
Hantieren und Einatmen feuchter Erde
unterbleiben um keine Pilzsporen zu
inhalieren. Antibiotische Therapie bei
Pseudomonas aeruginosa bei Non-CF-
Bronchiektasen gleicht jener bei CF
Patienten. Therapeutisches Ziel wire
die Pseudomonas Eradikation, also die
vollstandige ,Entfernung“ des Erre-
gers, um Exazerbationen die mit einer
Verschlechterung der Lungenfunktion
einhergehen zu vermeiden. Haufig ge-
lingt eine vollstandige Erregerelimina-
tion nicht, es wird in diesem Fall von
einer chronischen Besiedelung gespro-
chen. Im Rahmen einer Exazerbation
wird zuerst neben einer Steroidthera-
pie mit einer intravendsen und / oder
oralen antibiotischen (Kombinations)
Therapie fiir mindestens 14 Tage be-
gonnen. Gelingt die Erregerelimination
nicht kann in bestimmten Féllen eine
antibiotische Inhalationstherapie mit
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Substanzen wie Tobramycin, Colistin
oder Aztreonam zielfithrend sein.

Erfordern Atemwegserkrankungen die
Anwendung maschineller Inhalations-
gerdte und Inhalatoren wird die Be-
achtung einiger Hygienemalfnahmen
empfohlen. Vor jeder Anwendung soll
eine hygienische Handedesinfektion
mit Wasser und Seife erfolgen. Auch
die regelmafige Reinigung, Desinfek-
tion und Trocknung maschineller In-
halationsgerdte wird dringend ange-
raten. Das Sauber- und Trockenhalten
sowie der regelmilige Wechsel der
Dosier- und Pulverinhalatoren sollten
ebenfalls selbstverstandlich sein.
Virale Infekte 16sen héufig eine Infek-
texazerbation des Asthma bronchiale
aus. Neben der antiinflammatorischen
Therapie mit Steroiden ist eine anti-
biotische Therapie nur bei bakteri-
ellen Infektionen mit Erhéhung der
Entziindungsparameter und gelbem
Sputum angezeigt.

Auch bei Patienten mit Lungenfibro-
se konnen vor allem virale Infekte zu
einer dramatischen Verschlechterung
mit zunehmender Atemnot und wei-
teren Abnahme der Lungenfunktion
fithren. Sauerstoff- und Steroidgabe
stellen neben der antibiotischen The-
rapie bei bakteriellen Infektionen die
limitierten Therapiemafnahmen dar.

Das Risiko der Exazerbation einer
chronischen
ist besonders in der kalten Jahreszeit
deutlich erhoht. Mogliche auslosende
Faktoren wie kalte trockene Luft oder
Nebel kénnen nicht beeinflusst wer-
den. Auch konnen Infektexazerbati-
onen nicht vollig verhindert werden,
jedoch kann deren Haufigkeit und
Ausmall durchaus positiv beeinflusst
werden. Neben dem konsequenten
Rauchverzicht, Kkorperlichem Trai-
ning, gesunder ausgewogener Kost
und Aufenthalt in der frischen Luft
an sonnigen Tagen stellen Impfungen
eine ganz wichtige vorbeugende Mal-
nahme dar.

Atemwegserkrankung

Impfungen kénnen zwar eine Infekti-
on nicht immer verhindern, der Krank-
heitsverlauf- und AusmaR sind jedoch
in der Regel weniger schwer. Zu den
Impfmalnahmen bei
Atemwegerkrankungen
zdhlen die jahrliche Grippeimpfung
(Influenza) sowie die Pneumokokken-
Schutzimpfung (Impfung gegen Lun-
genentziindung). Auch der Keuchhus-
ten-Impfschutz sollte tiberpriift und
aufgefrischt werden.

Aufgrund der standigen Variabilitat
der Influenzaviren wird die Gripp-
eimpfung entsprechend den Empfeh-

wichtigsten
chronischen

Bakterielle und virale Infektionen

- hoheres Risiko fiir Menschen mit
chronischen Atemwegerkrankungen

- Pneumokokken- Grippe- und
Keuchhustenschutzimpfung

- hygienische Handedesinfektion
vor Inhalationsvorgang

- Inhalatoren und maschineller
Inhalationsgerate sauber und
trocken halten
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lungen der Weltgesundheitsbehorde
jahrlich neu zusammengesetzt und
muss deshalb jahrlich, am besten vor
der Grippesaison, aufgefrischt wer-
den. Auch eine Impfung wahrend der
aktuellen Grippesaison ist mdglich
und noch sinnvoll. Ist ein Patient mit
einer chronischen Atemwegerkran-
kung tatsdchlich an einer Influenza
erkrankt sollte neben fiebersenken-
den Malnahmen innerhalb von 48 h
ein Arzt aufgesucht werden, um die
Diagnose zu bestatigen und mit einer
antiviralen Therapie mit Neuramini-
dasehemmern zu beginnen. Dadurch
kann der Krankheitsverlauf um 2 - 3
Tage verkiirzt werden. Eine zusatzli-
che antibiotische Therapie im Rahmen
einer Influenza Infektion ist nur bei
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einer bakteriellen Sekundarinfektion
notwendig. Die Grippeimpfung wird
allen chronisch Kranken, Personen
mit grofem Publikumsverkehr, medi-
zinischem Personal und allen die sich
schiitzen wollen empfohlen.

Pneumokokken gelten als haufigster
Erreger einer bakteriellen Lungenent-
ziindung. Das Risiko an einer Pneu-
mokokkenpneumonie zu erkranken
steigt mit zunehmendem Alter und
bei chronisch Erkrankten deutlich
an. Schwere Verlaufe bediirfen hau-
fig einer Krankenhausaufnahme und
stellen oft ein terminales Ereignis dar.
Seit vielen Jahren gibt es die Pneu-
mokokken-Schutzimpfung mit einer
5-jahrigen Auffrischungsempfehlung.

In den letzten Jahren kam es zu einer
Neuentwicklung der Pneumokokken-
Impfung mit nur mehr einmaliger
Verabreichung (weiterfithrende Stu-
diendaten liegen derzeit noch nicht
vor). Generell wird die Pneumokokken
Schutzimpfung vor allen chronisch
Kranken und Menschen ab dem 65.
Lebensjahr empfohlen.
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