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Atemlos im Alter

Infektionen der Atemwege kommen im héheren
Lebensalter nicht nur haufiger vor. Sie verlaufen
meist auch schwerwiegender.

mmer wieder erkdltet —im Alter

sind die Griinde dafiir auch al-

tersbedingt: Die Immunabwehr
ist geschwiicht, es wird oftmals zu
wenig getrunken und die Atem-
muskulatur arbeitet nicht mehr so
kriftig, sodass ein Abhusten
schwerer fillt. Insbesondere iltere,
betagte Menschen sollten sich da-
her gegen hédufige Atemwegserre-
ger wie Grippeviren und Pneumo-
kokken impfen lassen.

Akute Infekte der Atemwege

Eine akute Entziindung der oberen
Luftwege, des Kehlkopfes oder der
Bronchien wird héufig durch
Tropfchen- oder Schmierkontakte
iibertragen. In tiber 90 % der Félle
handelt es sich dabei um Virusin-
fektionen. Bakterielle Infekte sind
in der Regel sogenannte ,, Trittbrett-

WAS IST ...?

Tuberkulose ist eine chronische
Infektionskrankheit eines oder
mehrerer Organe durch das My-
cobacterium tuberculosis. Eine
Infektion mit Tuberkulose ist
auch heutzutage namentlich
meldepflichtig. Wie haufig eine
Tuberkulose auftritt, ist vom
Lebensalter und der Herkunft
abhangig. In Deutschland er-
kranken Bewohner mit Migrati-
onshintergrund etwa viermal
haufiger an einer Tuberkulose
als Einheimische.

Die Behandlung einer auBerhalb
von Deutschland erworbenen
Tuberkulose bereitet oft thera-
peutische Probleme. Eine Neu-
infektion einheimischer betagter
Patienten mit Tuberkulose findet
sich selten. Haufiger allerdings
kommt es gerade bei hochbe-
tagten Patienten zu einer Reak-
tivierung einer in jungen Jahren
erworbenen Tuberkulose. Die
Erkrankung kann dann wieder
aufflammen, insbesondere im
Rahmen einer allgemeinen Ab-
wehrschwéche, bei Erkrankun-
gen bzw. bei Therapieformen mit
Schwachung der Immunab-
wehr. In diesen Féllen stehen
meist gut wirksame Medikamen-
te zur Verflgung.

fahrer“. Sie manifestieren sich zu-
meist erst als Sekundér- oder Su-
perinfektionen. Eine Besonderheit
bei betagten Patienten mit ausge-
préagter Herzschwiche kann eine
sogenannte ,,Stauungsbronchitis“
darstellen. Sie tritt nicht selten als
einziges Symptom einer akuten
Herzschwiche in Erscheinung.
Das Leitsymptom eines Infektes
der oberen Luftwege ist Husten mit
oder ohne Auswurf. Je nach Dauer
und Héufigkeit wird dabei eine
akute von einer chronischen Bron-
chitis unterschieden. Im frithen
Stadium bei rein viraler akuter In-
fektion zeigt sich im Labor und im
Rontgenbild der Lunge zumeist
kein krankhafter Befund. Thera-
piert wird mit Medikamenten, die
die Symptome behandeln.

Nur bei bakteriellen Superinfekti-
onen, wenn zum Beispiel ein zu-
nédchst klarer Auswurf eine gelbli-
che Farbe annimmt, ist die Gabe
von Antibiotika gerechtfertigt.
Wichtigist, dass der Patient ausrei-
chend trinkt. Es kann auch sinn-
voll sein, schleimldsende Medika-
mente wie ACC (Acetylcystein) zu
verwenden. Zentrale Hustenre-
flexhemmer vom Codeintyp sind
nur bei trockenem Reizhusten
sinnvoll. Sie sollten bei akuten In-
fekten der Luftwege nicht einge-
nommen werden.

Vorsicht Lungenentziindung

Tiefe Atemwegsinfektionen und
Lungenentziindungen (Pneumoni-
en) verlaufen bei dlteren Patienten
oftmals schwerer als bei jiingeren.
Typisch ist, dass die wegweisen-
den Symptome einer Lungenent-
ziindung oft ausbleiben. So kann
ein Mensch im fortgeschrittenen
Alter auch bei einer bereits langer
bestehenden und ausgeprigten
Pneumonie oftmals nur wenig
Symptome zeigen. Er muss bei-
spielsweise nur wenig husten und
hat kaum oder gar kein Fieber. Da-
fiir treten hédufig stdrkere unspezi-
fische allgemeine Symptome auf,
wie Schwiche, Gewichtsverlust
oder eine akute Verwirrtheit. Eine
Pneunomie verheilt im Alter nicht
immer folgenlos. Die Lungenfunk-
tion kann kritisch eingeschrénkt
bleiben. Meist verschlechtern sich
auch Allgemeinzustand und Mo-
bilitat der Menschen.
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Nach einer Lungenentziindung kraftigt Atemgymnastik die Atemmuskulatur.

Eine Lungenentziindung kann
auch durch Verschlucken von
Nahrung — Aspirationspneumonie
genannt—verursacht werden. Hdu-
fig wird diese Form nicht friihzei-
tig wahrgenommen. Gefdhrdet
sind insbesondere iltere Patienten
mit Schluckstérungen, die bei-
spielweise an Parkinson oder De-
menz erkrankt sind oder einen
Schlaganfall hatten.

Da Menschen im fortgeschrittenen
Lebensalter meist an zahlreichen
Begleiterkrankungen leiden, geho-
ren sie bei Verdacht auf eine Lun-
genentziindung in eine Klinik.
Dort lassen sich notwendige La-
borwerte ermitteln und die Lunge
rontgen. Falls erforderlich konnen
auch mikrobiologisch wichtige
Proben gewonnen werden.

Bei einer bakteriellen Infektion
wird diese mittels Antibiotika be-
handelt. Um einer Thrombose vor-
zubeugen, erhalten bettldgrige Pa-
tienten Heparinspritzen. In der
Regel wird auch Sauerstoff verab-
reicht.

Sobald es der Zustand zuldsst,
wird mit physiotherapeutischen
MafBnahmen begonnen, wie eine
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frithzeitige Remobilisierung und
Atemgymnastik.

Chronische Infektionen

Mit fortschreitendem Alter diinnt
sich das Lungengewebe aus. Man
spricht dann von einem Alterslun-
genemphysem, das die Funktion
der Lunge einschriankt. Ursache
fiir eine im Alter bestehende chro-
nische Bronchitis oder chronisch
obstruktive  Lungenerkrankung
(COPD) ist hdufig aber auch ein
langjdhriger Genuss von Nikotin.
90 % dieser Patienten sind ehema-
lige Raucher. Thr Lungengewebe
und ihre Atemwege sind durch
den langjdhrigen Nikotinkonsum
weit iiber den normalen Alterungs-
prozess hinaus geschddigt. Die Pa-
tienten sind in der Regel bereits
dauerhaft mit Bronchien erwei-
ternden inhalativen Medikamen-
ten, wie Turbohaler oder Dosier-
aerosole, versorgt worden. Im Al-
ter sind sie durch virale und bak-
terielle Infekte besonders gefdhr-
det.

Erkranken Menschen mit chroni-
schen Atemwegserkrankungen zu-
siatzlich an Infekten, muss friih-
zeitig eine labortechnische und ge-
gebenenfalls radiologische Diag-
nostik erfolgen. So lésst sich eine
Infektion frithzeitig erkennen und
zielgerichtet mit Antibiotika thera-
pieren. Leider fiihrt der ohnehin
bestehende chronische Husten oft-
mals erst verspitet zur Diagnose.
Patienten mit COPD gelangen da-
her nicht selten erst sehr spét oder
mit dem Notarzt in eine intensiv-
medizinische Behandlung. |
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