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Lungenentzündung -
immer noch, aktuell

Die Lungenentzündung ist trotz Antibiotika
nicht zur Rarität geworden. Mehr als dreissig
Jahre nach Entdeckung des Penicillins ist die
Lungenentzündung immer noch die häufigste
Todesursache bei den Infektionskrankheiten
und gehört damit zu den zehn häufigsten To-
desursachen überhaupt. Jährlich etwa 20 000
Patienten liegen mit Lungenentzündung in den

von der VESKA-Statistik erfassten Akutspitä-
lern der Schweiz.

Was ist eine Lungenentzündung?
Pneumonie, wie der wissenschaftliche Name für
Lungenentzündungen heisst, kann die verschie-
densten Ursachen haben. Bakterien, Viren,
Mykoplasmen, Pilze, aber auch chemische und
physikalische Einwirkungen wie Flüssigkeiten
oder Staub können zu akuten Entzündungen
des Lungengewebes führen. Häufig sind Lun-
genentzündungen bakterieller Natur. Für viele
Fälle sind die Pneumokokken verantwortlich.
Diese Bakterien dringen durch die Atemwege
in die Lungen ein und setzen sich dort fest. Sie
vermehren sich und bewirken durch ihre Stoff-
Wechselprodukte einen entzündlichen Prozess.

Und die Symptome?
Oft geht der Lungenentzündung eine starke Er-
kältung voraus, die oberen Luftwege sind infi-
ziert. Dann greifen die Bakterien auf die Lunge
über und verursachen heftige Schmerzen in der
betroffenen Lungenseite. Man spricht von
linksseitiger, rechtsseitiger oder doppelter Lun-
genentzündung, je nach Befall der Lunge.
Plötzlicher Schüttelfrost, Fieber, Kopfschmer-
zen, Husten, rosaroter Auswurf können Be-

gleitsymptome sein. Der Puls beschleunigt sich,
der Patient leidet unter Schweissausbrüchen.

Gefährlichkeit der Pneumokokken-Lungenent-
zündung

In Europa werden jährlich über 125 000 Todes-
fälle registriert, die vor allem auf Pneumokok-
ken-Lungenentzündungen zurückgeführt wer-
den können. Allein in den USA sterben daran
über 50 000 Leute, wie eine kürzlich veröffent-
lichte Untersuchung zeigt.

Die VESKA-Statistik 1977 zeigt (durch Akut-
Spitäler gemeldete Fälle):

19 800 Fälle, davon 8900 primäre Pneumonien,
das heisst mit Lungenentzündung eingelieferte
Patienten

und 1100 durch Pneumonien direkt verursachte
Todesfälle

Lungenentzündung führt oft zu einem langwie-
rigen und kostspieligen Spitalaufenthalt. Mit
Antibiotika lassen sich bei weitem nicht alle
therapeutischen Probleme lösen, die bei einer
Pneumonie auftreten. Spitalaufenthalte von oft
mehreren Wochen und sogar mehreren Mona-
ten sind erforderlich.

Neben diesen erschreckenden Daten wurden
zudem in den letzten Jahren im Ausland
Pneumokokken-Stämme isoliert, die durch Ver-
änderung ihrer Erbsubstanz (Mutation) un-
empfindlich gegen gewisse Antibiotika gewor-
den sind.

Die Ursachen der Lungenentzündung

Mehr als 30 verschiedene Ursachen
kommen bei einer Lungenentzündung in

Frage. Die drei hauptsächlichsten Verur-
sacher von Lungenentzündungen sind:
1. Bakterien, 2. Viren, 3. Mykoplasmen

Risikogruppen
Personen mit chronischen Krankheiten
wie:
chronische Atemwegkrankheiten (z. B.

chronische Bronchitis, Emphysem)
chronische Herzleiden
Diabetes
chronische Nierenleiden
Rekonvaleszente nach schweren Krank-
heiten
Bettlägerige Patienten (z. B. in Pflege-
heimen)
ältere Personen
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Was bewirkt eine Lungenentzündung?
WäArenrf einer Lnngeneniznneinng s/nrf /Are Law-

gen entzündet orfer t'n/iz/erf. D/e LangenA/äscAen
sind rwf Liter, ScA/eim orfer F/ü.v.v/gAei't ange/ü//t.
DadwrcA Zommf Ae/n Saner.vto// tneAr in /Ar /?/«/.
Wenn Sie zw wenig 6'awer.sto// im F/«t AaAen, Aön-

nen rfie Zeiien /Ares Körpers n/cAt einwand/rei
arAeiten nnrf scA/iessiicA sogar aAsieröen.

Wie werden die Lungen befallen?

Die ioArfre Lnngenen/zA'nrfang er/ass/ einen 7'eii
(Lappen ZoAws, ia/einivcA) einer Lwnge.

Ae/ai/enes GeAief

Die AroncAia/e Langenen/ziinrfang ("FroncAopnew-
moniej Ae/ä/Zi //ecAenweise Aeirfe Langen gieicA-

Antibiotika helfen nicht immer
Wird vom Arzt eine Lungenentzündung fest-
gestellt, verordnet er strenge Bettruhe für den

geschwächten Patienten und verabreicht Anti-
biotika zur Abwehr der Infektion.
Häufig ist jedoch eine Einweisung ins Spital
angezeigt. Doch es kann auch schon zu spät
sein. Es wurde nämlich festgestellt, dass beson-
ders im Anfangsstadium einer Lungenentzün-
dung Antibiotika nur einen bedingten Einfluss
zeigen. Bemerkenswert ist dabei, dass bei ge-
wissen Fällen offenbar in den ersten fünf
Krankheitstagen eine irreversible Schädigung
auftritt, die unabhängig von einer Antibiotika-
Therapie rasch zum Tode führen kann.

Signifikante Immunreaktion
Bei mindestens 90 Prozent aller Erwach-
senen ergibt sich eine vierfache oder
noch stärkere Zunahme der spezifischen
Antikörper für jeden Pneumokokkentyp
des Impfstoffes.
Rascher Eintritt der Schutzwirkung
Die Schutzwirkung wird ungefähr drei
Wochen nach der Impfung erreicht.
Langanhaltende Schutzwirkung
Studien mit Pneumokokken-Impfstoffen
haben gezeigt, dass die durch die Imp-
fung erzeugten Antikörper bis zu 5 Jah-
ren Schutz bieten.
Einfache Anwendung
Eine einmalige Injektion Pneumovax ge-
nügt.
Nachimpfung frühestens nach 3 Jahren.

Ein Schutz ist möglich
Schon 1911 hatte Sir Almroth Wright den Wert
der präventiven Lungenentzündungs-Impfung
erkannt und ausgedehnte Versuche angestellt.
Bis heute hat man über 80 verschiedene Pneu-
mokokken-Typen entdeckt, die alle Lungenent-
zündung auslösen können. Darunter gibt es ge-

Nervöse

Herzbeschwerden

Schlaflosigkeit

Versuchen Sie die homöopathischen

|OMIDA-Herzchiigeli|
Das Herz und die Nerven werden
ruhiger.

Die homöopathischen OMIDA-Herzchiigeli
wirken rasch bei nervösen Herzbeschwer-
den, Schlaflosigkeit, Schwindelgefühl, allge-
meiner Nervosität, bei Blutandrang zum
Kopf, bei nervösem Herzklopfen nach geisti-
ger Erregung.

/

Die homöopathischen OMIDA-Herzchügeli
helfen schnell und sind bequem, ohne Was-
ser einzunehmen.

In Apotheken und Drogerien erhältlich.
Fr. 5.80
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fährlichere. 1967 wurde eine Studie gestartet,
die die Häufigkeit der Infekte durch diese ver-
schiedenen Arten zeigte. Die Untersuchung
brachte zutage, dass 14 Typen für über 80 Pro-
zent der Pneumokokken-Lungenentzündungen
verantwortlich sind. Für diese 14 Typen wurde
ein Impfstoff entwickelt, der auf breitester Ba-
sis getestet und bis heute in mehreren Millionen
Dosen in den USA angewendet wurde und der
zuverlässigen Schutz bis zu 5 Jahren bietet
(Schutzwirkung über 90 Prozent). Der von
Merck Sharp & Dohme nach einer Entwick-
lungszeit von 7 Jahren hergestellte Impfstoff
Pneumovax ist sehr gut verträglich. Seit An-
fang 1979 ist er auch in der Schweiz erhältlich.

Wie wirkt der Impfstoff?
Alle Impfungen bewirken eine Aktivierung der

körpereigenen Abwehrkräfte und bewegen den

Organismus, gegen die entsprechenden Krank-
heiten im Falle der Lungenentzündung gegen
die 14 wichtigsten Pneumokokken-Arten Anti-
körper zu produzieren. Teile dieser Pneumo-
kokken in speziell bearbeiteter, geeigneter
Form werden eingegeben, die dann eine Reak-
tion im Körper bewirken. Antikörper werden

aufgebaut und stehen zur Verfügung, wenn ein
wirklicher Angriff der Bakterien bevorsteht, k/s

Wenn Sie Symptome einer Lungenent-
zündung bei sich zu entdecken glauben:

1. Rufen Sie sofort Ihren Arzt an. Trotz
der grossen Auswahl an Antibiotika sind
eine frühzeitige Diagnose und Behand-

lung wichtig.

2. Folgen Sie dem Rat Ihres Arztes.
Wenn er Sie ins Spital schicken will, ge-
hen Sie auch. Wenn er der Meinung ist,
Sie könnten zu Hause bleiben, wenn Sie

das Bett hüten, dann bleiben Sie auch im

Bett.

3. Um einen Rückfall einer Lungenent-
zündung zu verhindern, nehmen Sie die

Medikamente Ihres Arztes ein, bis er Sie

anweist, diese abzusetzen. Denken Sie

immer daran, dass es sich bei einer Lun-

genentzündung, trotzdem sie einwand-
frei behandelt werden kann, um eine

sehr schwere Krankheit handelt. Richten
Sie sich danach!

sich entspannen, und schafft so
die besten Voraussetzungen für
einen guten Schlaf.

Und haben Sie schon einmal
eine Original Minder Matratze
ausprobiert?

Betten Minder
8025 Zürich 1, Brunngasse 6,
zwischen Predigerplatz und
Wellenberg, Tel. 01-251 75 10

8304 Wallisellen, Querstr. 1/3

Schlafen per Knopfdruck?
So weit sind wir noch nicht.
Die Minder Elektromatic aber

sorgt dafür, dass Sie Ihr Bett per
Knopfdruck verstellen können.
Feinfühlig, sanft und leise heben
Sie das Kopfteil vom
flachen Liegen bis
zum bequemen Sitzen,

und ebenso hebt und senkt sich
das Fussteil, wohldosiert und
stufenlos und mit dem wichtigen
Knick im Knie für die richtige
Fusshochlagerung.

Was eben doch für besagten
Knopfdruck spricht. Er lässt Sie

(mit oder ohne Motor) genau
die Position finden, in der Sie
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