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GESUNDHEIT

Streptococcus pneumoniae — Haufige Ursache fiir Krankheit und Tod

IST EINE IMPFUNG GEGEN

Herbst- und Winterszeit = Grippezeit: Das Immunsystem ist

geschwacht und damit das Risiko grdsser, an einer Pneumokokken-Infektion

zu erkranken. Pneumokokken-Infektionen mit Krankheitsbildern wie Lungen-

entziindung, Meningitis und Sepsis sind in der Schweiz relativ haufig und

weisen inbesondere bei den Risikogruppen eine verhaltnismassig hohe Mor-

talitat auf. Senioren ab dem 65. Altersjahr sind besonders gefahrdet und wer-

den bedeutend haufiger von Pneumokokken-Infektionen betroffen als die

tibrige Bevolkerung. Zu den Risikogruppen gehoren aber auch Kleinkinder

und Personen mit einem insgesamt geschwachten Immunsystem und/oder

chronischen Grunderkrankungen. Welchen Schutz bieten Impfungen?

Die Lungenentziindung (Pneumonie)
ist die weitaus haufigste Erkran-
kung infolge einer Pneumokokken-In-
fektion. Hirnhautentztindung (Meningi-
tis) oder Blutvergiftung (Sepsis) treten
rund zehnmal weniger auf. 1994 muss-
ten in der Schweiz laut Statistik 1705
Personen wegen einer Pneumokokken-
Infektion hospitalisiert werden. Die Zahl
der tatsdchlich Erkrankten liegt aller-
dings hoher, denn die Infektionen mus-
sen nicht obligatorisch dem Bundesamt
fur Gesundheit gemeldet werden. Mehr
als 80 Patienten sterben jahrlich an den
Folgen einer solchen Infektion. Insbe-
sondere Personen Uber 65 Jahre
gehéren zu den Risikogruppen. Auf
100000 Personen werden jahrlich 71
Senioren wegen einer Pneumokokken-
Pneumonie hospitalisiert, wahrend es in
der Gesamtbevolkerung nur 20 Falle auf
100 000 sind. Die tatsachliche Inzidenz
liegt sehr viel hoher, da die Statistik nur
die hospitalisierten Falle erfasst. Aus die-
sem Grund empfehlen das Bundesamt
fur Gesundheit und die Schweizerische
Kommission fur Impffragen eine Imp-
fung gegen Pneumokokken-Infektionen
fur Senioren Uber 65 Jahre sowie fur
Personen mit chronischen Herz- und
Lungenerkrankungen, Diabetes, HIV-In-
fektionen, bei anatomischer oder funk-
tioneller Asplenie sowie bei weiteren Ri-
sikofaktoren. Bei schweren chronischen
Krankheiten ist diese Impfung kassen-
zuldssig.

Vorsorgen ist besser als heilen! Das
will nicht nur unter medizinischen Ge-
sichtspunkten betrachtet werden, son-
dern auch unter ethischen und volks-
wirtschaftlichen Uberlegungen. Gerade

* Ein Beitrag der AHP (Schweiz) AG, Pressestelle,
Dr. Béatrice Miller Wyss, Zurich.
Zusammenfassung Erika Ritter.

vom ethischen Gesichtspunkt her spie-
len bei einem Impfschutz die dadurch
verhinderten Todesfélle eine zentrale
Rolle. Die Annahme zeigt, dass, wenn
die Wirksamkeit des Imfpstoffes bei 75
Prozent und die Impfrate bei 40 Prozent
liegt, rund 30 Prozent der Pneumokok-
ken-Todesfalle verhindert werden koénn-
ten. Die Erfahrungen der letzten Jahre
weisen auf, dass die Behandlung einer
Infektion mit Antibiotika durch die zu-
nehmende Resistenz der Pneumokok-
ken immer schwieriger wird. Der Anteil
der resistenten Stamme ist landerspezi-
fisch. In der Schweiz haben Untersu-
chungen gezeigt, dass 8,4 Prozent der
Isolate invasiver Pneumokokken-Infek-
tionen eine verminderte und 1,1 Prozent
eine hochgradige Resistenz gegen Peni-
zillin aufweisen. Sollte die Resistenzpro-
blematik nicht erfolgreich gel6st werden
kénnen, werden in Zukunft immer we-
niger wirksame Antibiotika zur Verfi-
gung stehen. In Anbetracht dieser Tatsa-
chen bietet die Impfung adaquaten
Schutz gegen Pneumokokken.

Interview mit Dr. med. Raymond
Auckenthaler, Privatdozent, Hopital
Cantonal Universitaire de Genéve,
zum Thema Pneumokokken-Infektion

Pneumokokken-Infektionen

Wie erfolgt eine Ansteckung durch
Pneumokokken?

Gesunde Personen kénnen Trager von
Pneumokokken sein. Die Bakterien sind
im Nasopharynx (Nasenrachenraum) an-
gesiedelt. Bei nicht kolonisierten Perso-
nen erfolgt die Ansteckung via Tropf-
cheninfektion mit anschliessender Be-
siedlung des Rachenraumes. Von den

PNEUMOKOKKEN SINNVOLL?"

Uber 80 Serotypen sind 23 virulenter
und fuhren haufiger zu Erkrankungen
als die Ubrigen. Diese 23 Serotypen wer-
den durch den Impfstoff Pnu-Imune 23
abgedeckt.

Wann kommt es zum Ausbruch einer
Krankheit?

Die Krankheit bricht aus, wenn ein Un-
gleichgewicht zwischen der lokalen Ab-
wehr des Respirationstraktes und den vi-
rulenten Bakterien besteht. Wenn die
Pneumokokken durch Aspiration (Einat-
men) in die Lunge gelangen, kénnen sie
eine Pneumonie (Lungenentziindung)
bzw. eine Broncho-Pneumonie auslo-
sen.

Die Pneumokokken kénnen vorilber-
gehend auch im Blut zirkulieren (Bakte-
riamie), wenn sie sich zum Beispiel bei
einer Entziindung, ausgelost durch ei-
nen viralen Infekt, in den oberen Luft-
wegen vermehren. Bei Vermehrung von
Pneumokokken im Blut kann eine Sepsis
(Blutvergiftung) entstehen. Via Blut kon-
nen die Pneumokokken die Blut-Liquor-
Schranke  durchbrechen und eine
Meningitis (Hirnhautentztindung) auslo-
sen. Eine andere Moglichkeit zur Entste-
hung von Meningitis besteht, wenn
nach einer Schadelbasisfraktur ein direk-
ter Zugang vom Nasenrachenraum zu
den Meningen besteht.

Der Korper besitzt mehrere Ab-
wehrsysteme, um sich vor einer Pneu-
mokokken-Infektion zu schitzen. Das
Flimmerepithel in den Atemwegen ver-
hindert, dass Erreger, wie zum Beispiel
Pneumokokken, in die Lunge gelangen.
Nikotin, Asthma, chronische Bronchitis,
ein Lungentumor oder eine Grippeer-
krankung beeintrachtigen diesen Reini-
gungsmechanismus; eine Besiedlung
der Lunge mit Pneumokokken wird
maoglich.

Fur die Reinigung des Blutes ist die
Milz zustandig. Ist ihre Funktion gestort,
wie dies zum Beispiel bei Sichelzel-
lenanamie, Leukamie oder einem Tumor
der Fall sein kann, werden die Pneumo-
kokken im Blut nicht mehr herausgefil-
tert. Sepsis oder Meningitis werden da-
durch begtnstigt.

Wie sehen die typischen
Krankheitsbilder aus?

Otitis (Mittelohrentztindung) und Sinusi-
tis (Entzindung der Nasennebenhdéhlen)
sind besonders bei Kindern haufig und
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werden unter anderem durch Pneumo-
kokken hervorgerufen. Die prazise Atio-
logie (Ursache der Krankheit) wird je-
doch nur selten gestellt, da diese Infek-
tionen empirisch behandelt werden und
auf eine Kultur verzichtet wird.

Die Pneumokokken-Pneumonie st
besonders im Winter eine haufige Infek-
tion. Bei vermeintlich vélliger Gesund-
heit tritt plotzlich akuter Schuttelfrost
auf, gefolgt von Thorax- und respiratori-
schen Schmerzen sowie Husten und Fie-
ber. Die typischen Symptome einer
Pneumokokken-Meningitis sind Fieber,
Kopfschmerzen und Nackensteife.

Woran sind Pneumokokken-Pneumonie
und -meningitis erkennbar? Lassen sie
sich einfach und zuverlassig
diagnostizieren?

Zur Diagnoseerstellung werden die
Anamnese (Krankengeschichte), die Kli-
nik (Symptomatik, Krankheitsverlauf),
die Radiologie sowie die mikroskopische
Untersuchung und die bakteriologische
Kultivierung des Sputum (Auswurf,
Bronchialsekret), des Bluts mit Blutkultu-
ren, bzw. bei Meningitis der Rlcken-
markflussigkeit eingesetzt. Pneumokken
lassen sich im Sputum nicht immer
leicht nachweisen. Schatzungsweise nur
50 Prozent der respiratorischen Pneu-
mokokken-Infektionen werden bakte-
riologisch korrekt nachgewiesen. Da-
durch erkléart sich die Unterschatzung
der Pneumokokken als Ausloser fir die
Pneumonie. Bei einer typischen lobédren
Pneumonie ist die Diagnose allerdings
zuverldssiger. Bei atypischem Verlauf ist
die Diagnose schwieriger.

In der Schweiz werden jahrlich zirka
2000 Personen mit Pneumokokken-
Infektionen hospitalisiert, zirka 80 ster-
ben daran. Gibt es eine Dunkelziffer?

Sicher gibt es eine Dunkelziffer, weil —
wie schon erwahnt — die Diagnose nicht
immer mit Sicherheit gestellt werden
kann. Sicher ist die Dunkelziffer bei an-
behandelten und nicht hospitalisierten
Fallen hoher als bei hospitalisierten Pati-
enten. Schwere Félle werden hospitali-
siert. Dadurch liegt die Mortalitat bei
den hospitalisierten  Fallen deutlich
hoher als bei den ambulant behandel-
ten.

Risikofaktoren

Welches betrachten Sie als die wichtig-
sten Risikofaktoren flir Pneumokokken-
Infektionen?

Die Risiken sind bei alteren Patienten,
bei chronischer Bronchitits und chroni-
schem Alkoholismus hoher, aber nattr-
lich ganz allgemein bei Menschen mit
einem geschwachten  Immunsystem
oder chronischen Krankheiten wie Herz-
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insuffizienz,  Niereninsuffizienz  oder
schlecht kontrolliertem Diabetes.

Weshalb sind bestimmte Risikogruppen
anfélliger?

Bei den oben erwdhnten Risikofaktoren
funktioniert der Abwehrmechanismus
gegenliber Pneumokokken schlechter
als beim Gesunden. Es besteht ein Un-
gleichgewicht zwischen der Anzahl der
Pneumokken, der Virulenz und der Ab-
wehr des Korpers. Kleinkinder und Seni-
oren, die mit Altersgenossen zusam-
menleben, zum Beispiel in einer Kinder-
krippe oder einem Altersheim, haben
ein hoheres Risiko, Pneumokokken zu
akquirieren, gegen welche sie noch kei-
ne oder ungenlgende Antikorper besit-
zen.

Therapie/Rekonvaleszenz

Wie werden Pneumokokken-Infektio-
nen in der Praxis behandelt?
Pneumokokken-Infektionen werden mit
Penizillin behandelt, heutzutage jedoch
haufig mit Amoxicillin, mit oder ohne
Clavulansaure. Patienten mit Pneumo-
nie mussen bei Vorliegen von Risikofak-
toren wie chronischer Bronchitits, Lun-
gen- oder Herzinsuffizienz, Stoffwech-
selerkrankung (zum Beispiel Diabetes),
Niereninsuffizienz, erhohter Atemfre-
quenz, gestortem Bewusstsein oder ver-
mindertem Blutdruck hospitalisiert wer-
den. Die parenterale Antibiotikatherapie
dauert sieben bis zehn Tage. Personen
mit Meningitis werden zwei bis drei Wo-
chen parenteral behandelt. Ambulant
behandelte Broncho-Pneumonien koén-
nen zu Beginn parenteral und nach kli-
nischer Besserung peroral behandelt
werden.

Es hat sich gezeigt, dass Penizillin die
Mortalitatsrate in den ersten Tagen nach
Ausbruch der Krankheit nicht wesent-
lich reduziert. Da die Lunge ein vitales
Organ ist, besteht wegen akuter Ein-
schréankung der Lungenfunktion die Ge-
fahr eines letalen Ausgangs. Zudem tritt
die Wirkung von Antibiotika friihestens
nach Stunden ein.

In der Literatur werden immer haufiger
Félle von Pneumokokken-Infektionen
beschrieben, die mit Antibiotika
schwierig zu behandeln sind? Was ist
der Grund fir die zunehmende Resi-
stenz der Pneumokokken? Welche
Auswege aus der Resistenzproblematik
stehen zur Verfligung?

In Genf sind zurzeit zirka 13 Prozent der
Pneumokokken gegentber Penizillin
massig resistent. Bei massiger Resistenz
kann man mit hoherer Penizillin- oder
Amoxicillindosierung  trotzdem einen
Heilungserfolg erzielen. Falle mit hoher
Penizillinresistenz lassen sich durch Peni-

—_

zilline nicht, jedoch zum Beispiel mit
Ceftriaxon therapieren. Resistente Pneu-
mokokken sind hdufig nicht nur gegen
Penizillin resistent, sondern auch gegen
andere Antibiotika. Ein moglicher Grund
flr die zunehmende Resistenz der Pneu-
mokokken liegt in der inadaquaten An-
wendung von Antibiotika.

Pravention

Mehrere Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass Senioren deutlich hdufiger
an Pneumokokken-Infektionen erkran-
ken als die tibrige Bevélkerung. Sollen
sich alle Senioren impfen? Welche
Vorteile bringt eine Impfung den
Senioren?

Alle alteren Personen sollten sich jahrlich
zu Beginn der Wintersaison gegen Grip-
pe impfen lassen und alle funf Jahre
auch gegen Pneumokokken. Man er-
reicht damit genligende Antikorpertiter
gegen die aktualisierten Serotypen von
Influenzaviren und gegen die haufigsten
invasiven Pneumokokken.

Waére es in Alters- und Pflegeheimen
sinnvoll, alle Pensiondre systematisch zu
impfen?

Ja. Gegen Grippe sollten sowohl die
Pensiondre als auch das Pflegepersonal
geimpft werden, die Senioren zudem
gegen Pneumokokken-Infektionen.

Von den Uber 80 bis heute be-
kannten Serotypen des Bakteriums
Streptococcus pneumoniae sind
immer mehr gegentber Antibioti-
ka resistent. Der polyvalente Impf-
stoff Pnu-Imunes23 schitzt gegen
die 23 haufigsten Pneumokokken-
typen. Diese sind in der Schweiz
fur 90 Prozent aller Pneumokok-
ken-Erkrankungen verantwortlich.
Pnu-Imune®23 ist im allgemeinen
gut vertraglich und kann zusam-
men mit der Grippeimpfung kon-
tralateral appliziert werden.

Eine einmalige Injektion des
Praparates schitzt funf Jahre vor
einer  Pneumokokken-Infektion.
Der moderne Impfstoff wird in ei-
ner Fertigspritze angeboten, was
das medizinische Personal wegen
der bequemen Handhabung sehr
schatzt.

Der Impfstoff Pnu-Imune®23
wurde von Lederle, einem der
weltweit flhrenden Impfstoffher-
steller, bereits vor rund zehn Jah-
ren eingefthrt. In den USA, in Bel-
gien und England wurden bisher
Gber 23 Millionen Impfdosen ap-
pliziert. In der Schweiz ist Pnu-Imu-
ne®23 seit 1997 erhaltlich.




Welchen jingeren Personen wdrden
Sie zudem raten, sich zu impfen?

Unbedingt HIV-positiven Personen so-
wie allen, die mit einem der bereits er-
wahnten Risikofaktoren belastet sind.

Kann man sich nach Ausbruch einer
Pneumokokken-Infektion noch impfen?

Natdrlich gibt es praktisch keine Kontra-
indikationen fir eine Pneumokokken-
Impfung. Bei bereits vorliegender Infek-
tion hat aber die Impfung keinen Sinn,
weil ein eventueller Antikdrperanstieg
keinen Einfluss auf den Krankheitsver-
lauf hat.

Wie gut vertraglich ist

GESUNDHEIT

Sie ist gut vertraglich und fuhrt meist
nur zu unbedeutenden lokalen Reaktio-
nen.

Abschliessende
Zusammenfassung

Welche Ratschldge/Tips méchten Sie
den Hausérzten und Hausérztinnen fiur
die tédgliche Praxis geben?

Die Hausarzte sollten alle Personen, die
zu den Risikogruppen gehoren, syste-
matisch auf die Pneumokokken-Imp-
fung ansprechen. Ein gunstiger Zeit-
punkt dafr ist der Herbst, wenn gleich-
zeitig die jahrliche Grippeimpfung er-

Welche Empfehlungen méchten Sie
gesunden Personen und Patienten
beztiglich Pneumokokken-Prévention
geben?

Werden Sie Nichtraucher! Eine Zigarette
legt das Flimmerepithel lhres Respira-
tionstraktes fur mehrere Stunden lahm,
und Sie werden fur Infekte anfalliger.

Der Zeitpunkt der ersten Pneumokok-
ken-Impfung hangt nicht unbedingt
vom tatsachlichen Alter ab, sondern
eher vom biologischen Alter sowie den
Ubrigen Risikofaktoren. Neben Senioren
sollten Personen mit chronischem Hu-
sten und morgendlichem Auswurf ihren
Arzt unbedingt auf eine Pneumokok-

eine Pneumokokken-Impfung?

folgt.

ken-Impfung ansprechen.

10 JAHRE SCHWEIZERISCHE ALZHEIMERVEREINIGUNG

Kurzportrét der ALZ

Die Schweizerische Alzheimervereinigung (ALZ), die im Juni
1988 gegriindet wurde, setzt sich zum Ziel, die Interessen
von Demenzkranken wahrzunehmen und deren Angehorige
sowie professionelle Betreuer und Arzte in ihren Aufgaben
zu unterstltzen. Dazu gehéren Aufklarungsarbeit, Angehori-
gengruppen, Beratung, Entlastungsferien flir Demenzkranke
und Betreuer sowie Kursangebote. Neben der Informations-
arbeit ist es der Vereinigung ein wichtiges Anliegen, optima-
le Pflege- und Betreuungsformen zu férdern sowie eine brei-
te Offentlichkeit fir die Anliegen der Betroffenen zu sensibi-
lisieren. Die ALZ zahlt zurzeit Gber 4600 Mitglieder und wird
seit 1996 von Dr. med. Jurg Faes prasidiert.

Die ALZ wurde mit dem primdren Ziel gegriindet, tber die
Krankheit und ihre Auswirkungen zu informieren und die So-
lidaritat mit den Betroffenen zu férdern und zu zeigen. Heu-
te bildet die ALZ das Sprachrohr fir Betroffene, indem die
Vereinigung die Anliegen auf gesellschafts- und sozialpoliti-
scher Ebene einbringt und zur 6ffentlichen Auseinanderset-
zung anregt. 1989 wurden in Basel, Bern, Genf, Waadt und
Zug die ersten Sektionen gebildet. 16 Sektionen erarbeiten
heute autonom Angebote fur Betroffene und deren An-
gehorige, beispielsweise Ferienangebote, Hitedienste, Spa-
zierbegleitung und Seminare. Durch die dezentrale Organi-
sation kénnen die Bedurfnisse der Betroffenen besser er-
kannt werden. Um den Betroffenen maoglichst umfassende
Informationen anbieten und den individuellen Beddrfnissen
entsprechende Hilfeleistungen vermitteln zu kénnen, arbei-
tet die ALZ auf allen Ebenen vernetzt mit anderen Organisa-
tionen zusammen. Die Sektionen werden vom Generalsekre-
tariat in Yverdon-les-Bains mit Informationsmaterial und
Dienstleistungen in ihrer Tatigkeit untersttzt.

Informationsarbeit als zentrale Aufgabe

Die regelmassige Informationsarbeit und Unterstiitzung der
Betroffenen und deren Angehdrigen zahlt zu den zentralen
Aufgaben der Vereinigung: Die ALZ gibt dreimal jahrlich das
Alzheimer Info heraus mit aktuellen sozial-medizinischen,
juristischen, ethischen und wirtschaftlichen Themen sowie
Antworten zu praktischen Fragen zum Zusammenleben mit
Alzheimerkranken. Im weiteren erarbeitet die Vereinigung
Merkblatter, Leitfaden und Ratgeber zu Problemen, welche
im Alltag regelmassig auftreten. In diesem Zusammenhang
wurde beispielsweise 1995 ein Ratgeber fir betreuende An-

gehorige verdffentlicht. Darin sind Informationen zur Krank-
heit und Ratschlage zum Leben mit Alzheimerpatienten auf-
gefiihrt. Ein weiterer wichtiger Ratgeber zum Thema «weg-
laufgefahrdete Patientinnen und Patienten» mit praktischen
Tips, wie dem Herumwandern begegnet werden kann, er-
schien 1996.

Grossen Anklang hat in diesem Zusammenhang ein Pin
gefunden, der fur Betroffene gedacht ist und auf dem Tele-
fonnummer und der Name eingraviert werden kénnen. An-
gehorige, Freunde und Betreuer tragen den Pin als Zeichen
der Solidaritat.

Probleme in Angehdérigengruppe besprechen

Seit ihrer Griindung regt die ALZ die Bildung von Alzheimer-
Angehdrigengruppen an. Diese bieten Angehorigen die
Maglichkeit an, zusammenzukommen, ihre Probleme zu tei-
len und Lésungsmaglichkeiten und Untersttitzung fur jeden
einzelnen zu besprechen.

Forschungsprojekte unterstiitzen

Die Schweizerische Alzheimervereinigung unterstitzt auch
Forschungsprojekte. Zudem vergibt die ALZ seit 1996 einen
mit 15000 Franken dotierten Forschungspreis flr Arbeiten
auf dem Gebiet der Alzheimerkrankheit. Dabei werden The-
men aus den Bereichen Forschung, klinische Medizin, Pflege
und Sozialwissenschaften berticksichtigt. Schweizer/innen
oder in der Schweiz tatige Forscher/innen kénnen ihre Un-
terlagen einreichen.

Internationale Zusammenarbeit

Die internationale Zusammenarbeit mit anderen europai-
schen Alzheimervereinigungen ermaglicht einen angeregten
Erfahrungs- und Informationsaustausch. Bestehende Hilfs-
mittel wie Kursmaterial, Videos oder Broschiiren werden in
diesem Zusammenhang ausgetauscht; gemeinsam im medi-
zinischen, pflegerischen und therapeutischen Bereich Losun-
gen gesucht. Die ALZ ist seit 1991 Mitglied von Alzheimers
Disease International (ADI), der weltweiten Dachorganisa-
tion flr national tatige Alzheimervereinigungen. 1992 wur-
de die ALZ auch Mitglied von Alzheimer Europe, welche
jahrlich einen Angehérigenkongress durchfthrt. In ihrem Ju-
bilaumsjahr wurde unsere Vereinigung beauftragt, den die-
sjidhrigen Alzheimer Europe Kongress zu organisieren. Diese
Veranstaltung fand am 7./8. Mai 1998 erstmals in der
Schweiz statt.

——
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