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Infektionen 

Lunge 
in Not

Lungenentzündung 
Sie verläuft oft ohne  
Komplikationen, kann aber 
auch ernste Folgen haben. 
Wie man sich am besten 
vor ihr schützt
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E ine Welle von Lungenentzün-
dungen, verursacht durch My-
koplasmen-Infektionen, sorgte 

im Herbst 2024 für viele Schlagzeilen 
in Deutschland. Das Bakterium Myco-
plasma pneumoniae hatte sich vor al-
lem unter Kindern und Jugendlichen 
ausgebreitet. Und das nicht nur hier-
zulande: Eine Studie in der Zeitschrift 
Lancet Microbe zeigt, dass die Fälle 
europa- und weltweit stiegen. Ein 
Grund dafür ist laut Forschungsstand 
ein Nachholeffekt. Aufgrund von Mas-
ken und Abstandsregeln während der 
Corona-Pandemie waren Mykoplas-
ma-Infektionen stark zurückgegan-
gen. Gleichzeitig hat sich das Immun-
system „entwöhnt“, was die Anste-
ckungszahlen im Herbst 2024 
deutlich erhöht hat.

Ist die Gesamtzahl der Lungenentzün-
dungen also zuletzt stark gestiegen? 
Nein. Außerdem: Schätzungen zufolge 
sind Mykoplasmen der Auslöser bei 
nur bei etwa 5 bis 15 Prozent aller 
ambulant erworbenen Lungenentzün-
dungen, also solchen, die nicht in Zu-
sammenhang mit Krankenhausauf-
enthalten stehen. Auch wenn die Zahl 
der Mykoplasmen-Infektionen im 
Herbst hoch war, führen andere Erre-
ger – vor allem Pneumokokken und 
Haemophilus influenzae – deutlich 
häufiger zu einer Pneumonie. So wer-
den Lungenentzündungen medizi-
nisch genannt. 

Sind die Atemwege durch eine schwer 
verlaufende Viruserkrankung wie 
Grippe oder Covid-19 vorgeschädigt, 
können sich zusätzlich Bakterien an-
siedeln und eine Lungenentzündung 
auslösen. Manchmal lösen die Viren 
selbst die Pneumonie aus, selten sind 
Pilze der Grund dafür. Schätzungen 
zufolge erkranken in Deutschland 
jährlich circa 800 000 Menschen an 
einer ambulant erworbenen Lungen-
entzündung. Diese Zahl ist Grund ge-

nug, einen genaueren Blick auf die 
Funktion der Lunge zu werfen. Sie ist 
ein lebenswichtiges Organ: Sie ver-
sorgt den Körper mit Sauerstoff und 
transportiert Kohlendioxid ab. Bei je-
dem Atemzug gelangt ein halber Liter 
Luft in unsere beiden Lungenflügel, 
die sich über unzählige Verästelun-
gen bis in winzige Lungenbläschen 
verteilt. Etwa 300 Millionen Bläschen 
sind in der Lunge. Könnte man alle 
aneinanderlegen, wäre die Fläche so 

groß wie zwei Volleyballfelder. Hier 
findet der Gasaustausch statt: Sauer-
stoff gelangt ins Blut, Kohlenstoffdi-
oxid (CO2) wird abtransportiert. Drin-
gen jedoch Erreger in diese empfindli-
chen Strukturen ein, können sie eine 
Entzündungsreaktion auslösen und 
die Lungenfunktion beeinträchtigen.

Die Angreifer gelangen meist durch 
eine Tröpfcheninfektion in die Lunge. 
Wenn eine infizierte Person hustet, 

niest oder spricht, werden winzige 
Tröpfchen mit Erregern in die Luft 
freigesetzt. Diese können dort auch 
länger schweben und von anderen 
Menschen eingeatmet werden. In die 
Lunge eingedrungen, lösen sie eine 
Entzündungsreaktion aus. Die Lunge 
signalisiert dem Körper, dass sie Hilfe 
benötigt, und das Knochenmark re-
agiert, indem es weiße Blutkörper-
chen produziert und in die Lunge 
schickt. Diese wandern in den betrof-
fenen Teil und versuchen, die Bakte-
rien abzutöten. Diese Abwehr führt je-
doch dazu, dass sich Flüssigkeit und 
abgestorbene Zellen in den Lungen-
bläschen ansammeln. Die Folge: Der 
Gasaustausch wird gestört. 

Doch wie macht sich eine Lungenent-
zündung bemerkbar? Die Beschwer-
den können sehr unterschiedlich aus-
fallen, erklärt Prof. Dr. Attila Altiner, 
Leiter der Abteilung Allgemeinmedi-
zin und Versorgungsforschung am 
Universitätsklinikum Heidelberg. Oft 
beginne es mit allgemeinen Sympto-
men wie Husten, Fieber oder Abge-
schlagenheit – ähnlich wie bei ande-
ren Krankheiten. 

Ein wesentlicher Hinweis auf eine 
Lungenentzündung ist Fieber, verbun-
den mit einem starken allgemeinen 
Krankheitsgefühl. „Als Hausarzt hat 
man manchmal schon den Verdacht, 
wenn der Patient ins Sprechzimmer 
kommt. Da merkt man sofort: Dem 
geht es wirklich schlecht“, sagt Alti-
ner. Was heißt schlecht? „Schon 
kleinste körperliche Anstrengungen, 
wie etwa das Aufstehen aus dem Bett, 
können zur Qual werden.“ Fühlt sich 
der Körper so an, sollte man Arzt oder 
Ärztin kontaktieren. Warum das wich-
tig ist? Es gehe nicht darum, jede 
leichte Pneumonie zu erkennen, die 
möglicherweise von selbst abheile, 
sondern darum Verläufe zu identifi-
zieren, die potenziell gefährlich 

Quelle:  
Statistisches Bundesamt

19 656 
Menschen sind  

im Jahr 2023 an einer 
Lungenentzündung 

verstorben. Zum  
Vergleich: Es gab 
1267 Grippetote.
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geht der Weg hingegen direkt ins 
Krankenhaus. 

Bei Älteren können manche dieser Be-
schwerden fehlen oder weniger stark 
ausgeprägt sein, stattdessen können 
sie zunehmend verwirrt sein oder an-
dere geistige Veränderungen zeigen. 
Unabhängig von der Art der Sympto-
me führt eine Lungenentzündung bei 
ihnen häufiger zu Komplikationen. 
Deshalb rät Altiner, zur hausärztli-
chen Praxis zu gehen, wenn man 
selbst oder Angehörige das Gefühl ha-
ben, dass etwas nicht stimmt. Bei 
sonst gesunden Erwachsenen könne 
eine leichte Pneumonie hingegen so-
gar unbemerkt bleiben und wie eine 
starke Erkältung wirken.

werden könnten und deshalb sofort 
behandelt werden müssen, betont der 
Allgemeinarzt. Wichtig zu wissen: 
Fieber ist nicht das Gleiche wie erhöh-
te Temperatur. Das muss man klar un-
terscheiden, sagt Prof. Dr. Torsten 
Bauer, Chefarzt der Klinik für Pneu-
mologie der Lungenklinik Heckeshorn 
bei Berlin: „Alles über 38 Grad gemes-
sen im Mund oder unter der Achsel-
höhle ist Fieber. Wenn dann gleichzei-
tig Luftnot, Husten und Abhusten von 
Schleim auftreten, muss man an eine 
Lungenentzündung denken.“ Schüttel-
frost und Brustschmerzen beim Einat-
men sind weitere mögliche Symptome. 
Jeder sollte bei solchen Symptomen 
die Ursachen von Hausarzt oder Haus-
ärztin abklären lassen. Bei Atemnot 

Eine Lungenentzündung, die mit Me-
dikamenten behandelt werden muss, 
lässt sich in vielen Fällen bereits 
durch das Abhören der Lunge erken-
nen. Verminderte Atemgeräusche, 
knisternde oder rasselnde Geräusche 
können ein Hinweis sein. Manchmal 
wird ein Röntgenbild der Lunge ge-
macht, um zu sehen, wie stark die 
Entzündung ist und wie weit sie sich 
ausgebreitet hat. Oder es wird Blut ab-
genommen, etwa um den sogenannten 
CRP-Wert zu bestimmen. Dieser Wert 
zeigt, ob im Körper eine Entzündung 
vorliegt. Ist er erhöht, spricht das oft 
für eine bakterielle Infektion. Anhand 
dieser Ergebnisse entscheiden Ärztin-
nen und Ärzte, ob die Pneumonie eher 
mild oder schwer ist.

So wirksam wie 
Tabletten,* aber 
besser verträglich.
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Gesundes  
Lungengewebe 

Erkranktes  
Lungengewebe

Bei einer Lun-
genentzündung 
ist die Atmung 
beeinträchtigt. 
Das liegt an 
Flüssigkeit und 
Schleim in  
den Lungen-
bläschen:

Achtung, 
Entzündung 

*Wirkeintritt innerhalb von 5 – 10 Minuten. **Bis zu 3 × täglich.
nasic® neo. Anwendungsgebiete: Zur Abschwellung der Nasenschleimhaut bei Schnupfen und zur unterstützenden Behandlung der Heilung von Haut- und Schleimhautschäden (Läsionen), anfalls-
weise auftretendem Fließschnupfen (Rhinitis vasomotorica) und zur Behandlung der Nasenatmungsbehinderung nach operativen Eingriffen an der Nase. Zur Abschwellung der Nasenschleimhaut bei 
Schnupfen in Verbindung mit akuten Entzündungen der Nasennebenhöhlen (Rhinosinusitis). nasic® neo ist für Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren bestimmt. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen 
Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihre Ärztin, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. Cassella-med, Gereonsmühlengasse 1, 50670 Köln – Ein Unternehmen der Klosterfrau Healthcare Group.

Schnupfen?
nasic® wirkt ab dem  
1. Sprühstoß*

befreit schützt

hilft die Nase von innen zu heilen und 
schützt so die Nasenschleimhaut

befreit schnell und 
langanhaltend**

mit 2-fach Wirkung
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Dr. Lillian Reiter 
hofft, dass sich 
mehr Menschen 
impfen lassen.   
l.reiter@a-u.de

Therapien: etwa hoch dosierte Anti-
biotika per Infusion, virenhemmende 
Mittel, zusätzlichen Sauerstoff oder 
kreislaufstabilisierende Medikamente.

Antibiotika bekämpfen sehr effektiv 
die meisten bakteriellen Verursacher. 
Dennoch darf man die Bedrohung 
nicht unterschätzen. „Eine Pneumo-
nie ist eine potenziell tödliche Erkran-
kung. Nur die Wahrscheinlichkeit, tat-
sächlich an dieser zu versterben, ist 
bei einem gesunden Erwachsenen 
viel geringer als bei einem hochbetag-
ten Menschen mit mehreren Grund
erkrankungen“, sagt Altiner. Zahlen 
zeigen, dass jede fünfte Pneumonie 
bei den über 80-Jährigen tödlich en-

Wenn alle Befunde auf einen 
milden Verlauf hindeuten, ku-
rieren junge, ansonsten gesun-
de Menschen die Infektion 
meist zu Hause aus. Oft genügt 
es, fünf bis sieben Tage lang ein 
verordnetes Antibiotikum einzu-
nehmen. Im Vergleich zu Lun-
genentzündungen mit anderen 
Erregern verläuft eine Myko-
plasmen-Infektion meist milder. 
„Das Immunsystem junger Men-
schen wird normalerweise 
selbst damit fertig. Nur bei be-
sonders schweren Beschwerden 
sollten Antibiotika eingesetzt 
werden“, sagt Dr. Nicole Töpfner, 
Kinderinfektiologin an der Kli-
nik und Poliklinik für Kinder- 
und Jugendmedizin des Univer-
sitätsklinikums Dresden. Eine 
Aufnahme ins Krankenhaus sei 
selten nötig, ergänzt sie.

Doch es kommt vor, dass eine 
Therapie nicht wirkt. Wenn sich 
nach 48 Stunden die Beschwer-
den nicht bessern oder ver-
schlimmern, sollte man erneut 
Arzt oder Ärztin kontaktieren. 
Gegebenenfalls verordnen sie 
ein anderes Antibiotikum. Wenn 
das Risiko besteht, die Krankheit am-
bulant nicht in den Griff zu bekom-
men, folgt eine Überweisung ins 
Krankenhaus. Mehr als ein Viertel 
der Pneumonien wird dort behandelt. 
„In den Wintermonaten sehen wir oft 
zwei Gruppen: die Eltern von kleinen 
Kindern in Gemeinschaftseinrichtun-
gen und die Großeltern. Letztere sind 
dabei besonders gefährdet, weil sie äl-
ter sind und oft Vorerkrankungen ha-
ben, wie COPD, Diabetes oder eine 
Herzinsuffizienz. Die haben dann 
meist einen schwereren Verlauf als 
die Jüngeren“, sagt Bauer. In der Kli-
nik stehen die Patientinnen und Pa
tienten unter strenger Überwachung 
und erhalten – falls nötig – intensive 

det. Bei unter 40-Jährigen be-
trägt die Quote circa ein halbes 
Prozent.

Ist eine Lungenentzündung 
überstanden, dauert es, bis man 
sich wieder ganz fit fühlt. Bei 
manchen ein paar Wochen, bei 
anderen auch zwei bis drei Mo-
nate. Die Arzneien unterstützen 
das Immunsystem dabei, die Er-
reger zu entfernen. Die Lunge 
ist aber von der Infektion ange-
schlagen und braucht daher 
Zeit, um sich zu erholen: „Man 
wird nicht schneller wieder fit, 
indem man sich aufs Fahrrad 
setzt und Vollgas gibt“, sagt Me-
diziner Altiner.

Die gute Nachricht: Jeder kann 
das eigene Risiko senken – etwa 
durch gründliches Hände
waschen (siehe Seite 36). Ein 
Rauchstopp wird empfohlen, da 
Tabakgifte die Lungenschleim-
haut schädigen. Zudem stärken 
eine ausgewogene Ernährung 
und ausreichend Bewegung das 
Immunsystem und beugen in
direkt vor. Auch bestimmte Imp-
fungen (siehe Kasten) sind sinn-

voll. Sie senken das Risiko, an einer 
Pneumonie zu erkranken. Was viele 
nicht wissen: Anstecken kann man 
sich eventuell auch trotz Impfung, 
aber die Erkrankung verläuft 
dann oft milder. Das kann Le-
ben retten. 
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Lungenentzündungen können durch 
verschiedene Erreger ausgelöst werden.  
Für Risikogruppen sind daher diese 
Impfungen sinnvoll:

Pneumokokken  
Für Ältere ab 60 Jahren und für 
Jüngere ab 18 mit bestimmten Vorer-
krankungen oder beruflichem Risiko.  

Grippe und Covid-19 
Für Ältere ab 60 Jahren und 
ab 18 Jahren mit bestimm-
ten Vorerkrankungen oder 

beruflichem Risiko. Auch manche Apo-
theken führen diese Impfungen durch. 

Respiratorisches Synzytial-Virus 
Für Erwachsene ab 75 Jahren und ab 
60 Jahren mit bestimm-
ten Vorerkrankungen.

Welche Impfungen  
sind ratsam? 

GUTE FRAGE


