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Hatschi
Böse Erkältungen im Lebensherbst
Von Dr. med. Gort/ned Trevzranus

Die kalten Jahreszeiten
führen die Menschen in

warmen, ungelüfteten
Räumen zusammen.
Weltweit profitieren hiervon
Viren und Bakterien, die via
Hände und im Hustenstoss
reisen und etwa viermal pro
Jahr die oberen und unteren
Atemwege befallen.
Richtiges Verhalten sowie
Impfungen oder Antibiotika
vom Hausarzt können vor
schlimmen Folgen schützen.

Schuld
an den «Erkältungen» der

oberen und unteren Atemwege
sind über 200 verschiedene Viren

(70%) und Bakterien (30%). Der Name
«Erkältung» beruht auf dem ge-
steigerten Kälteempfinden; perfider-
weise achtet man in der Anfangsphase
einer Erkältung, die oft mit einer Hoch-
Stimmung einhergeht, wenig auf Kälte-
risiken.

Schnupfen und Schlimmeres

Neben dem «Influenza»-Syndrom mit
Fieber, Husten, Muskelschmerzen und
Abgeschlagenheit kommt es zu
Schnupfen, Kopfweh und Entzündun-

gen der Nasennebenhöhlen, Ohren,
Augen, von Rachen und Schlund sowie
der Luftröhre und Bronchien (wodurch
sich ein Asthma verschlimmert) oder
zu einem «heiseren» Kehlkopf. Häufig
geht eine stressgeladene Phase voller
psychischer und körperlicher Überfor-

derungen voraus, in der man nicht nur
seine Gesundheit nicht schützt, son-
dem das Gehirn vermutlich auch die
Abwehrzellen hemmt. Schützen heisst
hier häufiges Hände- und Türklinken-
waschen, «Hände-aus-dem-Gesicht»,

12

Taschentuchhygiene und gutes Lüften
frequentierter Räume.

In einem Test mit 420 Gesunden, die

jeweils eine Woche eingeschlossen wur-
den, zeigte man, dass es in die Nase ein-
geträufelten Viren bei belastenden Le-

bensumständen etwa dreimal häufiger
gelang, eine Infektion hervorzurufen.
Wie man seelisch mit diesen fertig wur-
de, spielte kaum eine Rolle. Eine Thera-

pie mit etwa viermal 15 mg Zinktropfen
täglich halbiert Länge und Schwere
leichterer Erkältungen. Durch ein hal-
bes Gramm Vitamin C am Tag kann
man die Heilung zwar fördern, die In-
fektion jedoch weder verhindern noch
mildern. Schonung, heisse Getränke
und ätherische Öle machen das häufig-
ste aller akuten Leiden erträglich.

Impfen gegen Influenza

Die besonders boshaften Influenza-
Viren des Typs A sind für fast jährliche,
etwa drei Wintermonate anhaltende,
zuerst bei Kindern auftretende Aus-
brüche von Erkältungen verantwort-
lieh. Sie befallen etwa jeden sechsten
Einwohner und vor allem geschwächte
Menschen, deren Reserven zur Neige
gehen. Sie können daher in Altershei-
men sehr gefährlich werden. Deshalb
kommen jeden September internatio-
nal erarbeitete neue Impfstoffe gegen
diese sich äusserlich rasch verändern-
den Viren auf den Markt. Sie sind be-
reits nach zehn Tagen und für ein hal-
bes Jahr wirksam. Fast jeder ältere oder
Gefährdete pflegende Mensch sollte
sich spätestens im November impfen
lassen, denn hierdurch können etwa
zwei Drittel der Erkrankungen, Kom-
plikationen und vorzeitigen Todesfälle

(pro Jahr rund 250!) vermieden werden.
Nicht empfehlenswert ist die Impfung
lediglich für fieberhaft Erkrankte, HIV-
Positive und Allergiker gegen Eier. Von
den Schweizer Seniorinnen und Senio-

ren wird jedoch nur knapp ein Drittel
geimpft, obwohl die Kassen dafür zah-

len; so kann kaum ein Drittel der 3000

Spitaleinweisungen verhindert werden.

Senioren, die sich impfen lassen, schüt-

zen dabei nicht nur sich selbst, sondern
auch die anderen. Hinter der kleinen
Spritze steckt viel Arbeit, deren Früchte
aber nur in dem Masse zum Tragen
kommen, wie sich Impfwillige finden.
Etwa alle zehn Jahre verursachen stark
veränderte Viren Erkrankungen von
Dreiviertel der Bevölkerung. Die Influ-
enza-Viren verschwinden dann ebenso

so schnell, wie sie gekommen sind, und
niemand weiss eigentlich wohin.

Nach den Viren die Bakterien

Influenza- und andere Viren werden in
Tröpfchen übertragen und befallen zu-
erst die Auskleidung der Luftwege,
dann auch tiefer gelegene Zellen. Jede
Zelle muss weitere Viren produzieren,
die sogleich die Nachbarzellen angrei-
fen. Nach ein bis drei Tagen ist der Wirt
erkältet. Obwohl eine anfängliche Fie-

berzacke um die 40°C und eine Woche
mit Appetitlosigkeit und Schmerzen an
Augen, Kopf und Gliedern dazuge-
hören, findet man Influenza-Viren nur
selten ausserhalb der Atemwege, man
kann sich die Ursache dieser Symptome
bis heute nicht erklären. Die Abge-
schlagenheit kann mehrere Wochen
anhalten. Eher selten breitet sich der
Befall auf die ganze Lunge aus, was
sich zuerst nur durch etwas blutigen
Schleim bemerkbar macht, dann aber

tödlich enden kann. Viel häufiger geht
es Risikopatienten jedoch zwei, drei Ta-

ge wieder besser, bis erneut Fieber, Hu-
sten, jetzt aber auch mit eitrigem Spu-
tum und einem im Röntgen verschat-
teten Lungenflügel auftreten. Hier sind
die Bakterien vom Stamm der «Pneu-
mokokken» - oder auch «Staphylo-
kokken» oder die «Haemophilus» - aus
dem Nasen-Rachenraum in die vorge-
schädigte Lunge eingefallen, um eine

Lungenentzündung zu verursachen.
Jetzt müssen die richtigen Antibiotika
gegeben werden. Nach der rasch abge-
wehrten Virus-Invasion machen sich
also die «Pneumokokken» breit: der In-
fluenza-Welle in der Bevölkerung folgt
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digkeit der für alte Menschen eher
schädlichen Bettruhe oder der nicht
immer ungefährlichen Antibiotikagabe
über die Venen, die auch den Spitalauf-
enthalt verlängert. Manche im Spezial-
fall nötigen Antibiotika wie jene der
«Dritten Generation» können nur über
die Vene gegeben werden. Aber auch
diese können ohne weiteres nach
Entfieberung für den Rest der zwei Wo-
chen durch andere, nur ein Bruchteil
davon kostenden Antibiotika, zum Bei-

spiel «Doxycyclin» oder «Bactrin» er-
setzt werden, die zwar auf andere Wei-

ne Ausnahme und ist heute eines der
besten Antibiotika für die mittelschwe-
re Pneumonie, da es (im Unterschied
zum unveränderten «Tetracyclin»)
praktisch sämtliche Stämme der häufi-
gen «Pneumokokken», die meisten
«Haemophilus», aber auch die «atypi-
sehen» Erreger der Alterspneumonien
prima erwischt. Es muss allerdings die
ersten drei Tage in doppelter Dosis und
mit viel Wasser geschluckt werden.
Ähnlich wirksam gegen fast alle Pneu-

monien-Erreger ist das nur dreimal zu
nehmende neue «Zithromax».

Diese Antibiotika sind
auch gegen Keime wirksam,
die vor allem bei ehemali-

gen Rauchern mit einer Ver-

engung der Atemwege und
gehäuftem Lungenkrebs auf-
treten. Gegen die erst seit
kurzem bekannten «Pneu-

monie-Chlamydien», die im
Verdacht stehen, den Herz-
infarkt und die Arteriosklero-
se zu verursachen, wirken die

genannten Antibiotika eben-
falls. Bei Betagten mit be-
kannter Neigung zum Ver-
schlucken oder zu Alkohol,
Unterernährung oder schwe-

ren Erkrankungen sollte man
sich der besonderen Proble-

me wegen rasch für ein gros-
ses Spital entscheiden, vor al-
lern immer dann, wenn man
mit mehr als dreissig Atem-
zügen pro Minute atmet.

Eine ausbleibende Besserung
kann immer auch andere Ur-

Sachen als ein wirkungsloses Antibioti-
kum haben. Pfeift die Atmung plötz-
lieh, so liegt das eher an einer Herz-
schwäche als an einem neuen Asthma.
Nicht wenige Pneumonien nisten sich
nach einer «Lungenembolie» oder hin-
ter einem Lungentumor ein. Die ge-
nannten Bakterien verursachen auch

gerne Unheil in den Nasenneben-
höhlen, was dann wiederum eine Bron-
chitis oder ein Asthma unterhalten
kann. Wird man gar nicht mehr ge-
sund, so ist es Zeit, zuversichtlich einen
Spezialisten für die Lunge, einen Pneu-

mologen, aufzusuchen.

Gesteigertes Kälteempfinden gehört zu einer Erkältung.
Ho/zsc/m/'rt aus der Zeitschrift «Charivari» von 7840 von Honoré Daumier.

se, aber gegen dieselben Erreger und in
denselben Geweben des Körpers wirk-
sam sind.

Wirkungslose Antibiotika?

1960 waren weltweit noch fast alle
«Pneumokokken» Penicillin-empfind-
lieh; 1994 soll dies in der Schweiz im-
mer noch so gewesen sein. Mittlerwei-
le widerstehen viele «Pneumokokken»
nicht nur abgewandelten Penicillinen,
sondern auch bereits den neuen und
teureren Antibiotika. Das aus der Mode

geratene billige «Doxycyclin» (oder
auch das «Minocyclin») macht hier ei-

die «Pneumokokken»-Welle auf dem
Fuss. Es gibt seit vielen Jahren sehr gut
verträgliche Impfstoffe, deren mehr-
jährige Wirksamkeit allerdings noch
nicht endgültig nachgewiesen ist. In
den USA möchte man bis ins Jahr 2000
60% der Senioren damit impfen und
gleichzeitig diesen Beweis erbringen.

Neuer Trend: weg von der Nadel

Während vielleicht gerade im Alter je-
der Kranke mit einer Lungenentzün-
dung sofort und nicht erst bei ausblei-
bender Besserung ins Spital gehört, be-
steht nur selten und wenn überhaupt
nur für ganz wenige Tage die Notwen-

Problem Lungenentzündung

An der durch den Hausarzt behandel-
baren Lungenentzündung sterben
noch heute 1 bis 5% der Patienten. Von
denjenigen, die wegen Lun-
genentzündung im Spital be-
handelt werden müssen,
stirbt schon fast jeder vierte,
bei denen, die dort maschi-
nell beatmet werden müssen,
jeder zweite. Bei fast der Hälf-
te der Betagten treten Sym-

ptome wie Verwirrtheit, ra-
scherer Atem und Herzschlag
und Schwäche oder gar ein
rascher Tod an die Stelle von
Schleimhusten oder Fieber.
Die Impfung gegen die häufi-

gen «Pneumokokken» ist da-

her Senioren sehr zu emp-
fehlen.

Die ausserhalb des Spitals
aufgetretenen Lungenent-
Zündungen älterer und/oder
bereits kranker Patienten
werden vor allem durch die
hier bereits genannten Erre-

ger hervorgerufen, die oft
auch sofort mikroskopisch
nachgewiesen werden kön-
nen. Röntgenaufnahmen des

Thorax in zwei Ebenen geben
wichtige Hinweise auf andere

Lungenkrankheiten wie Tbc und sagen
einen schweren Verlauf voraus, wenn
mehr als ein Lungenlappen befallen ist.
Eine typische Veränderung des Blut-
bilds oder eine fünffache Erhöhung des

Entzündungsproteins «CRP» im Blut
sprechen für Bakterien als Ursache.

Kein Land in Sicht?
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