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Monitor

Serie „Wissen kompakt“

Bei Basedow-Patienten verlief 
damit die endokrine Orbitopa-
thie milder, berichtete Baden-
hoop. Zudem besserte sich die 
Lebensqualität signifikant. 

Schilddrüsen-Update 2020

Erkrankungen der Schilddrüse 
sind oft autoimmun

Eine AI-Thyreoiditis trifft 
Frauen 8 – 10mal häufiger als 
Männer. Sie ist die häufigste 
Ursache der erworbenen Hypo-
thyreose Erwachsener. Die Prä-
valenz steigt mit dem Alter. Die 
jährliche Progressionsrate von 
der latenten zur definitiven Hy-
pothyreose beträgt Daten zu-
folge bei zu hohem TSH 2,9 %. 
Bei zusätzlich erhöhten An-
tikörperwerten steigt sie auf 
4 % [1]. 
Die Beschwerden bei Hypothy-
reose reichen von Adynamie 
und Gewichtszunahme bis zur 
Bradykadie (Kasten). Das Labor 
ergänzt diese Merkmale um die 
Werte von TSH, Schilddrüsen-
hormonen ([freies] T3, [frei-
es] T4) und Antikörpern ge-
gen die thyreoidale Peroxidase 
(TPO-AK). Letzteres ist wichtig, 
denn ohne TPO produziert die 
Schilddrüse keine Hormone. 
Das gilt auch für Thyreoglobu-
lin (Tg). Liegen trotz Hypothy-
reose keine TPO-AK vor, dann 
misst Feldkamp auch die Tg-
Antikörper.
Zum Ausgleich der Hypothyre-
ose steht L-Thyroxin zur Verfü-
gung. Bei latenter Hypothyreo-
se handelt der Endokrinologe, 
wenn der Patient zum Beispiel 
unter Beschwerden leidet. Ziel 
sind normale TSH-Werte.
Zu beachten ist, dass Patienten 
mit AI-Thyreoiditis weitere Ge-
fahren drohen. So können sie 
noch mehr Autoimmunkrank-

heiten entwickeln, wie Viti-
ligo (Weißfleckenkrankheit), 
Atrophische Gastritis, Zölia-
kie, Typ-1-Diabetes oder Mor-
bus Addison. Außerdem tra-
gen sie ein 1,4-faches Risiko 
für papilläre Schilddrüsenkar-
zinome. Und bei Hashimoto 
und Basedow steigt in den ers-
ten Krankheitsjahren die Ge-
fahr der stationären Aufnahme 
wegen koronarer Herzerkran-
kung [2, 3].

Morbus Basedow
Hyperthyreosen sind hierzu-
lande meist Folge eines Mor-
bus Basedow. An ihm erkran-
ken vor allem Frauen (6-faches 
Risiko). Weitere Risikofakto-
ren sind unter anderem famili-
äre Belastung, Rauchen, Stress 
und möglicherweise Umwelt-
faktoren. 
Begleitend besteht oft eine en-
dokrine Orbitopathie oder ein 
prätibiales Myxödem. Im La-
bor werden TSH-Wert und 
Schilddrüsenhormone ([frei-

es] T3 und/oder [freies] T4) 
ermittelt. Ursache der Hyper-
thyreose sind TSH-Rezeptor-
antikörper (TRAK). Sie trei-
ben die Schilddrüsenzellen zur 
ständigen Hormonproduktion 
an. Eine Farbduplex-Sonografie 
zeigt deutlich die typische Hy-
perperfusion der Schilddrüse. 
Die Thyreostatika Carbimazol 
und Thiamazol – bei Unverträg-
lichkeit auch Propylthiouracil 
– bremsen die überaktive Hor-
mon-Synthese, so Feldkamp. 

Was bringen Selen und 
 Vitamin D?
Einige Schilddrüsen-Patien-
ten klagen trotz guter Labor-
werte über Einschränkungen. 
Kann ihnen Vitamin D helfen? 
Immerhin wird das genetische 
Risiko für autoimmune Schild-
drüsenkrankheiten von Genva-
rianten des Vitamin-D-Systems 
vermittelt, betonte Professor 
Klaus Badenhoop aus Frank-
furt. So traten bei Basedow-Pa-
tienten mit 12-monatiger Vita-
min-D-Gabe Rezidive seltener 
auf; das Ergebnis war aber 
nicht signifikant [4].
Gute Daten liegen für Selen 
vor. Ein Mangel daran begüns-
tigt etwa chronische Entzün-
dungen, und Selenoprotei-
ne sind unter anderem für die 
T3-Wirkung wichtig. Bei Frau-
en mit Postpartum-Thyreoidi-
tis milderte Selen den Verlauf 
von TPO-AKs und Erkrankung. 

Schilddrüsenkrankheiten beruhen häufig auf einer fehlgeleiteten Immunabwehr. Zu diesen 
Erkrankungen zählt beispielsweise der Morbus Basedow, aber auch die klassische hypertro-
phe Autoimmun(AI)-Thyreoiditis vom Typ Hashimoto und die von Ord beschriebene Verlaufs-
form der atrophischen Thyreoiditis, berichtete Privatdozent Dr. Joachim Feldkamp, Bielefeld. 
Die Postpartum-Thyreoiditis, die rund 7 % der Mütter nach der Niederkunft entwickeln, ge-
hört ebenfalls dazu.   
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Häufige Beschwerden bei 
Hypothyreose
• Adynamie
• Kälteintoleranz
• Muskelschwäche
• langsamer Puls
• Gewichtszunahme
• tiefe Stimme, evtl. heiser
• Hypercholesterinämie
• Bradykadie
• Myxödem 
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Schwere Hypoglykämien sind ein Notfall, auf den man sich vorbereiten 
kann. Das Thema ist daher ein wichtiger Bestandteil der Beratung von Pa-

tienten mit Diabetes, vor al-
lem bei durch die Behand-
lung oder andere Faktoren 
erhöhtem Risiko für eine 
schwere Hypoglykämie. Da 
diese per Defi nition Fremd-
hilfe verlangt, müssen nicht 
nur die Patienten, sondern 
auch ihr persönliches Um-
feld so gut auf die Bewälti-
gung dieser Notfallsituation 
vorbereitet werden, dass sie 

im Ernstfall richtig handeln können. „Für mich steht an erster Stelle, Men-
schen mit Diabetes Informationen zu schweren Hypoglykämien zu geben, 
zum Beispiel deren Anzeichen, Behandlung und Vermeidung. Allerdings 
ist es auch wichtig, Angehörige, Freunde, Schul- und Arbeitskollegen über 
das Thema schwere Hypoglykämien zu informieren, so dass es Hilfeleis-
tenden möglich ist, eine Hypoglykämie zu beurteilen und entscheiden zu 
können, wann Fremdhilfe notwendig ist“, empfi ehlt Gabriele Buchholz, 

die langjährige Erfahrung in der Patientenberatung hat. „Mit ihnen wer-
den die Schritte bei der Behandlung einer schweren Hypoglykämie be-
sprochen und die Handhabung der Notfallspritze oder des nasalen Gluka-
gons gezeigt und geübt,“ so Buchholz. 
Glukagon als Notfallmedikament kann bei schweren Hypoglykämien in 
Minuten zu einer deutlichen Besserung führen – wenn es von der Hilfs-
person richtig verabreicht wird. 

Mit freundlicher Unterstützung von Lilly Diabetes
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TIPP Zum korrekten Einsatz des nasalen Glukagons Baqsimi® 
gibt es behördlich genehmigte Schulungsmaterialien, die für 
das Gespräch mit Patienten und ihren Angehörigen empfoh-
len werden.

WISSEN
KOMPAKT

Anwendungshinweis und 
kostenfreies Demo-Kit 
zum Üben der Anwen-
dung von Baqsimi® unter 
www.lilly-diabetes.de/
forms/baqsimi-demokit

Video zur kor-
rekten Verabrei-
chung von Baq-
simi® unter www.
lilly-diabetes.de/
baqsimi_video
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Patientenberatung: Schwere Hypoglykä-
mien gut bewältigen mit Informationen für 
 Patienten und persönliches Umfeld
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Verlängerung des Werbeauftritts Ihrer Sonderpublikation (Monitor oder Wissen kompakt) 
zusätzlich auf doctors.today

Inklusive:
• Veröffentlichung der Sonderpublikation auf dem Webportal doctors.today 

• Sliderbox auf der Startseite (Laufzeit 12 Wochen) 

• 1 x Native-Teaser Ad im Newsletter doctors|today

• Preis: auf Anfrage

Nutzen Sie Ihre Sonderpublikation zusätzlich als Kommunikationsverstärker mittels:

• Sonderdruck – für Ihren Außendienst oder als Auslage auf Messen und Veranstaltungen
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Zur Unterstützung der ärztlichen Fortbildung platzieren Sie ein geeignetes und relevantes 
Thema.

Leistungen inklusive:
Medical Writing gemäß den inhaltlichen Anforderungen der LÄK Rheinland-
Beantragung der CME-Zertifizierung bei der Landesärztekammer

Abdruck der zertifizierten CME in doctors|today

gesponserte CME-Module sind produktneutral
Online:
• Online-Veröffentlichung auf kirchheim-forum-cme.de für 12 Monate
• Zusätzlich Online-Werbemaßnahmen sind möglich und empfehlenswert – wir beraten 

sie gerne.

Preis: auf Anfrage

CME – gesponserte 
Fortbildung für  Ärzte

medicinedoctors

www.doctors.today40 doctors | today  3/2021

E
ine Pneumonie wird als ambulant erworben 
(community-acquired pneumonia, CAP) de-
finiert, wenn:

• kein stationärer Aufenthalt in den vorausge-
gangenen drei Monaten vorlag

• bei hospitalisierten Patient:innen die Sympto-
me nicht später als 48 Stunden nach der Auf-
nahme ins Krankenhaus auftreten

Ist dieses Zeitkriterium nicht erfüllt, handelt es sich 
um eine nosokomiale Pneumonie (hospital-acqui-
red pneumonia, HAP). Diese Abgrenzung ist auf-
grund des unterschiedlichen Erregerspektrums 
und dadurch differenter antibiotischer Behandlung 
notwendig. Der Begriff einer Healthcare-associa-
ted pneumonia (HCAP) wird aktuell nicht mehr 
verwendet, da er zur erheblichen Übertherapie 

führen würde [3, 9]. Ebenso wird eine Pneumonie 
bei Patient:innen aus Pflege- oder Seniorenwohn-
heimen nicht als eine separate Gruppe (nursing 
home–acquired pneumonia, NHAP), sondern als 
eine Subgruppe der CAP gesehen. NHAP unter-
scheidet sich von sonstiger CAP nicht im Hinblick 
auf das Erregerspektrum oder generelle Therapie-
empfehlungen, die Patient:innen haben aber auf-
grund des Alters, der Komorbiditäten und meis-
tens schlechterer Funktionalität ein besonderes 
Risiko für einen komplizierten Verlauf [2, 3, 9].  
Die Pneumonie einer schwer immunsupprimier-
ten Patient:in (z. B. bei Neutropenie, unter medi-
kamentöser Immunsuppression, bei angeborener 
Immundefizienz) kann wegen eines erhöhten Ri-
sikos für opportunistische Erreger nicht als klas-
sische CAP verstanden werden.

Die ambulant erworbene Pneumonie geht mit hoher Morbidität und Mortalität einher. 
Ihre Bedeutung bleibt trotzdem nicht selten unterschätzt. Gleichzeitig ist eine akute re-
spiratorische Symptomatik der häufigste Grund für das Aufsuchen einer Hausarztpraxis 
und für die Verschreibung von Antibiotika. Daher ist es wichtig, eine Pneumonie von 
anderen Infektionen des unteren Respirationstraktes (z. B. akuter Bronchitis) zu unter-
scheiden. Ein Algorithmus zur Diagnosestellung und Therapie kann weiterhelfen.

Diagnostik und Therapie bei ambulant erworbener Pneumonie (CAP)

Wann ambulant, wann stationär?
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Erreger

Im Gegensatz zu einer akuten Bronchitis, die fast 
ausschließlich viraler Genese ist, sind die meis-
ten ambulant erworbenen Pneumonien bakteriell 
bedingt (Tabelle 1). Die Differenzierung zwischen 
typischen und atypischen Erregern hat aufgrund 
unterschiedlicher Empfindlichkeit auf Antibiotika 
eine therapeutische Konsequenz. Atypische Er-
reger zeichnen sich (je nach Spezies) durch eine 
fehlende Zellwand und/oder intrazelluläre Lage 
aus. Dadurch haben diese Bakterien eine natür-
liche Resistenz gegen ß-Laktam-Antibiotika. Eine 
rein virale CAP ist zwar außerhalb von Epidemien 
und Pandemien seltener, jedoch saisonal bedeu-
tend. Respiratorische Viren werden als sogenannte 
„Wegbereiter“ für eine bakterielle Superinfektion 
diskutiert [12]. 
Die klinischen Symptome einer viralen sowie „ty-
pischen“ und „atypischen“ CAP unterscheiden sich 
nicht wesentlich voneinander. Daher sollten zur 
Einordnung die Wahrscheinlichkeit einer entspre-
chenden Ätiologie, Anamnese, Risikofaktoren so-
wie ggf.  die mikrobiologische Diagnostik beurteilt 

werden. In besonderen Patientengruppen sollen 
ätiologisch Staphylococcus aureus (z. B. bei neuro-
logischen Komorbiditäten), Enterobakterien (z. B. 
bei Schluckstörung) oder Pseudomonas aeruginosa  
(z. B. bei COPD) berücksichtigt werden.

Keine ätiologische Bedeutung hat ein Nachweis 
von vergrünenden Streptokokken, Enterokokken, 
non-diphtherischen Corynebakterien, Neisserien 
(außer N. meningitidis), koagulasenegativen Sta-
phylokokken. Bei Nachweis von Aspergillus spp. 
oder Mucorales sollte nach einer bisher nicht dia-
gnostizierten Immunsuppression gesucht werden. 
Ein Nachweis von Candida spp. aus dem Respira-
tionstrakt weist lediglich auf eine Besiedelung hin 
und ist ohne ätiologische Relevanz. 

Diagnosestellung

Das Risiko, an einer CAP zu erkran-
ken, steigt deutlich mit zunehmen-
dem Alter an. Als zusätzliche Risikofaktoren gelten 
Nikotinkonsum, Herzinsuffizienz und – mit wenig 
eindeutig bewiesenem Zusammenhang – Diabe-
tes mellitus [2]. Die internistischen und neurolo-
gischen Komorbiditäten (v. a. in Kombination mit 
dem Alter) erhöhen das Risiko für einen kompli-
zierten Verlauf. In der alltäglichen Praxis ist des-
halb eine besondere Wachsamkeit in Bezug auf eine 
mögliche CAP in diesen Patientengruppen geboten.

DEFINITION

Pneumonie 

Eine Pneumonie wird als ambulant erworben (communi-
ty-acquired pneumonia, CAP) definiert, wenn:
• kein stationärer Aufenthalt in den vorausgegangenen 

drei Monaten vorlag
• bei hospitalisierten Patient:innen die Symptome nicht 

später als 48 Stunden nach der Aufnahme ins Kranken-
haus auftreten

LINK

Artikel zum 
Thema unter:
https://bit.
ly/3arZxko

Streptococcus 
pneumoniae ist der 
häufigste CAP-Erreger.

TABELLE 1 
Erreger einer ambulant erworbenen Pneumonie und Risiko-
gruppen 

häufigste „typische“ 
CAP-Erreger

häufigste „atypische“ 
CAP-Erreger

Viren*

Streptococcus pneu-
moniae
• häufigster CAP-Er-

reger (ca. 40 % aller 
CAP)

• soll immer antibio-
tisch abgedeckt wer-
den

Legionella pneumo-
phila
• Reiseanamnese, Be-

nutzung von Whirl-
pools, Sauna, Klima-
anlagen etc.

• lokale Ausbrüche 
möglich

Influenza A, B
• v. a. saisonal, ältere 

Menschen, Immun-
geschwächte, Kinder

SARS-CoV-2
• v. a. ältere Men-

schen, bei Immun-
schwäche, bei Ko-
morbiditäten

Haemophilus influenzae
• ältere Menschen mit 

chronischen Atem-
wegserkrankungen

Chlamydophila pneu-
moniae 
• ältere Menschen, 

Immungeschwächte

Rhinovirus
• v. a. saisonal, 

alle Altersgruppen

Moraxella catarrhalis
• Immungeschwächte

Mycoplasma pneu-
moniae
• junge Erwachsene,  

manchmal Ausbrü-
che

Respiratory Syncytial 
Virus (RSV)
• ältere Menschen, Im-

mungeschwächte, 
Kinder

* meistens begleitet durch bakterielle Superinfektion
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Diese Format eignet sich als praktische Beilage zum Herausnehmen in doctors|today, 

Umfang: 16 Seiten
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