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Die Lunge im Alter

DasThema Lunge im Alter wurde zuletzt
vor fast 10 Jahren als Schwerpunktthe-
ma in dieser Zeitschrift behandelt [1].
Die jetzt neuerliche Bearbeitung dieser
Thematik ist von besonderer Bedeutung.
DennPneumologie darf nicht erst begin-
nen,wenndiePatientenaltgenugsind,ei-
ne Lungenfunktionsprüfung absolvieren
zu können (Pädiatrie), und nicht dann
aufhören, wenn die Patienten hierfür zu
alt sind (Geriatrie). Im Jahr 2018 werden
21% (16,9 Mio.) der Bundesbürger älter
als 65 Jahre und 5,2Mio. Einwohner über
79 Jahre alt sein (7%). Für 2028 wird
ein Bevölkerungsanteil von 25% über
65 Jahren (19,7 Mio.) prognostiziert, bei
6,8Mio. Bürgernüber 79 Jahren (8%). So
wichtigdieArbeitderärztlichenKollegen
in derGeriatrie ist, die diese Patienten im
stationären Bereich oft schwerpunktmä-
ßig versorgen, so wichtig ist es, dass die
Pneumologie für diese Patienten zustän-
dig bleibt und versucht, geeignete ambu-
lante und stationäre Strukturen für die
Versorgung dieser Patientengruppen zu
etablieren. Dies wird auch von der Poli-
tik so gefordert und spielt in der Betten-
planung inNRW (Nordrhein-Westfalen)
in Form einer engeren Verzahnung von
Geriatrie und Pneumologie eine zuneh-
mend größere Rolle.

Wie schon beim Schwerpunktheft
2012 sind die wissenschaftlichen Arbei-
ten zu geriatrischen Aspekten von Lun-
generkrankungen und schlafbezogenen
Atemstörungen immer noch selten. Er-
freulich ist aber der erkennbare Trend.
Im Jahr 2017 bildete sich in der DGP
(Deutsche Gesellschaft für Pneumolo-
gie und Beatmungsmedizin) eine eigene
Arbeitsgemeinschaft pneumologische Al-
tersmedizin. Aus diesem Arbeitskreis

gingen bis jetzt diverse Publikationen
hervor [2–10].

Bei geriatrischen Patienten besteht
das Risiko, dass trotz gegebener Indi-
kation für eine Spirometrie aufgrund
angenommener, nicht mehr vorhande-
ner Eignung diese Untersuchung un-
terbleibt. Laut Schätzungen ist davon
auszugehen, dass dadurch jeder zweite
ältere Mensch mit einer COPD (chro-
nische obstruktive Lungenerkrankung)
nicht erfasst wird. Zudem wird die mit
mehr als 20% im Alter häufige COPD
bei vielen älterenMenschendurch die al-
leinige Anamnese und ohne Spirometrie
nicht entdeckt. H. Frohnhofen zeigt die
Möglichkeiten der Durchführung einer
Spirometrie im Alter auf und beschreibt,
welche Prädiktoren für eine erfolgreiche
Durchführung entscheidend sind.

» Auch geriatrische Patienten
benötigen eine fachgerechte
pneumologische Diagnostik und
Therapie

Nicht nur die Diagnostik, sondern auch
dieTherapie im Alter bedarf mehr Schu-
lung als beim jungen Patienten: P. Haidl
beschreibt, dass die korrekteAnwendung
der Inhalationssysteme eine an die indi-
viduellen Fähigkeiten des Patienten ad-
aptierte Schulung erfordert. Bei Patien-
ten mit eingeschränkten kognitiven Fä-
higkeiten sollten die Angehörigen oder
das Pflegepersonal einbezogen werden.
Die korrekte Auswahl der vielen ver-
schiedenen verfügbaren Inhalationssys-
teme wird durch die Erkrankung und
die notwendigen Inhaltsstoffe bestimmt.
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Die Koordinationsfähigkeit und der in-
spiratorische Spitzenfluss sind wichtige
Faktoren für die Auswahl des richtigen
Präparats. Die Therapiepläne sind ein-
fach zu strukturieren, da aufgrund der
erhöhten Komorbidität auch die nicht-
pneumologische Medikation zu berück-
sichtigen ist. Die Anzahl der täglichen
Inhalationen sollte so geringwiemöglich
gehalten werden, ggf. unter Verwendung
von Kombinationspräparaten.

Die Alterung der Lunge wird im drit-
ten Artikel dieses Hefts beschrieben. Sie
ist ein entscheidendes Merkmal bei der
Entwicklungder idiopathischenLungen-
fibrose. ImAlter kommt zurAlterungdes
Organs Lunge noch die des Immunsys-
tems hinzu (sog. Immunseneszenz). Die
schweren Verläufe von SARS-CoV-2-In-
fektionen (SARS-CoV-2: „severe acute
respiratorysyndromecoronavirus2“)ha-
ben hier ihre Ursache.

Dies gilt auch für die bakterielle
Pneumonie: Die sprunghaft ansteigende
Mortalität von Pneumonien im Alter
wird von H. Frohnhofen im letzten Arti-
kel des Schwerpunktthemasbeschrieben.
Und nicht nur das: Auch für die überle-
bendenSenioren istdie akutePneumonie
nicht selten ein Bruch im Leben („life
changing event“), sodass häufig nach-
folgend erstmalig häusliche Pflege oder
eine Intensivierung bereits bestehender
Pflege notwendig wird.
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Tipps für die Wissenschaftskommu-
nikation und praktische Hinweise für
verständliches Erklären

Dieses Buch rich-

tet sich an alle,

die ihre wissen-
schaftlichen The-

men anschaulich

und verständlich
kommunizieren

möchten. Der Au-
tor Volker Hahn

wählte für sein

Buchunddendazugehörigen Titel zwardie
weibliche Form, spricht aber alleMenschen

an, die forschen oder geforscht haben.

In der Wissenschaft nicht zu kommu-
nizieren ist nicht möglich...
...und gut zu kommunizieren ist nicht ein-

fach. Fachexpertise allein reicht nicht aus,

um verständlich zu erklären, souverän vor-
zutragen und erfolgreich in den Medien

aufzutreten. Dabei bergen wissenschaftli-

che Themen ganz spezifische Herausfor-
derungen. Verbale Wissenschaftskommu-

nikation ist eine Querschnittsaufgabe aus
den Bereichen Strategie, Erklären und Er-

zählen, Rhetorik und Körpersprache. Für

alle diese Bereiche vermittelt das Buch
praktische Tippsmit zahlreichen Beispielen

ausderPraxis. Eshilft dabei, zur souveränen

Expertin oder zum souveränen Experten
zu werden – in Interviews, nicht nur in den

Medien, in Vorträgen, Gesprächen und Dis-
kussionsrunden. 77 kurze und voneinander

unabhängige Tippsmachen das Buch ideal

für die Lektüre zwischendurch.
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