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1. Klinik 17 - Pulmonale Infektionen

Krüger

1.1. TBC.

• meldepflichtig
• säurefeste Stäbchen
• 24-30h verdopplungszeit → sehr langsam (andere Bakt: Minuten)
• meistens endogene Reinfektion eines ruhenden Herdes
• primärinfektion idR im Kindesalter
• Immunschwächegründe für Ausbruch

– AIDS
– KHK
– Diabetes
– Cortison
– Chemotherapie

• primärinfektion war früher eine normale Kinderkrankheit
• bei Erwachsenen heilt es nicht wirklich aus
• Alter Begriff: Schwindsucht
• Schneewittchen hatte TBC, blass, schwach
• Rumänien hat hohe TBC-Rate (wie Russ oder Indien), Polen auch

deutlich höher wie D
• in D Patienten meist mit Migrationshintergrund
• andere Faktoren:

– niedriger Sozialstatus
– alte TBC

– Drogen
– HIV
– Alkoholkrankheit

• TBC kann auf Knochen gehen, WK wird zerfressen - andere Organe
sind seltener
• Miliartuberkolose: tuberkolotische Sepsis, lunge mit lauter kleinen

Flecken
• Diagnose

– Röth
– Mikroskop
– PCR
– Tuberkulin-Hauttest
– Kultur
– interferon-Test

• Therapie:
– immer Kmbinationstherapie 2 Monate mit 4 Stoffen
– danach 4 Monate Antibiotika
– lange Behandlung wegen langsamer Teilung (allgemein gültiges

Prinzip)
• Resistenzen häufig in Osteuropa/RUS - auch Ukraine und Baltikum
• zum Teil Multi-Resistenzen
• Impfung ist nicht besonders wirksam leider
• unbehandelt: für 50 letal
• in RUS werden altmodische OP-Verfahren wie künstlicher Pneu wie-

der aktiviert weil die Resistenzen so arg sind

1.2. Tiefe Atemwegsinfektionen.

• akute Bronchitis eigentlich immer (90%) viral
• erst Superinfektionen idR Bakt.
• Influenza A & B am häufigsten - Impfung möglich
• Kinder/Erwachsene haben ein anderes Viren-Spektrum
• 10000-20000 Tote pro Jahr in D, meist alte Patienten
• Schutz vor Tröpfcheninfektion kaum möglich
• Spanische Grippe: auch H1N1 - mehr Tote als 1. WK
• Influenza: Hohes Fieber bei pötzlichem Beginn
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• Grippaler Infekt ja schleichender Beginn
• Influenza-Schnelltest existiert
• Tamiflu macht die Erkrankung einen(!) Tag kürzer

1.3. AECOPD.

• = mehr Husten, Sputum &/o Dispnoe
• wenig Überaschende Probleme durch schwache Lunge
• so mortal wie ein akuter MI
• 6mo: 33%, 12mo 43%
• Todesursache idR. Cardiovaskuläre Komplikation
• Empfehlung: alle Symptome oder 2: Antibiose
• Sputumfarbe kann, muss aber nicht bei der Unterscheidung bakt/vir

helfen
• oft Fehldiagnose bei Lungenembolie
• Patienten mit vielen AE sterben besonders oft → Therapieziel: Keine

AE

• Cortison maximal 14 Tage!

1.4. Pneumonie.

• Infektionswege: ambulant od. nosokomial
• Keime: Typisch (Pneumokokken), Atypisch (Legionellen, Chlamydi-

en...)
• idr. reicht eine schmale antibiotische Behandlung da eben meistens

Pneumokokken
• Symptome bekannt
• Auskult: fokale feuchte RGs
• Schweregrad wird nach CURB & CRB-65 eingeteilt - Folie vorhanden

1.5. Pleuraempyem.

• meist wegen Lungenentzündung
• oder OP
• idr. hohes Fieber & Thoraxschmerzen
• Ubi pus ibi evacui


