Zeitschrift: Zeitlupe : fir Menschen mit Lebenserfahrung
Herausgeber: Pro Senectute Schweiz

Band: 62 (1984)

Heft: 2

Artikel: Lungenentziindung : noch immer geféhrlich
Autor: Keller, R. / Gysling, Sylvia

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-721048

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 20.07.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-721048
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Lungenentzundung;:
- Noch immer gefahrlich

Die alte Frau hatte ihren lange andauernden und
immer wiederkehrenden Husten einfach nicht zur
Kenntnis nehmen wollen. Wenn sie jemand darauf
ansprach, tat sie dies mit der Bemerkung ab: « Wer
lange hustet, lebt lange.» Solch ein Husten ist aber
unter Umstdnden eines der «Leitsymptomey einer
Lungenentziindung, einer fiir dltere und ge-
schwéichte Menschen oftmals lebensgefihrlichen
«Pneumonie». Andere Leitsymptome sind auch
Auswurf und Fieber, Thoraxschmerzen (Schmer-
zen im Brustkorb), Atembeschwerden und eventu-
ell Schiittelfrost. Die akuten Entziindungen der
Atmungsorgane und die Lungenentziindungen
(Pneumonien) gehoren heute noch zu den hdufig-
sten Todesursachen. Vielerorts ist man der — irr-
timlichen — Ansicht, dass seit der Einfiihrung
wirksamer Medikamente (Antibiotika) die Pneu-
monie kein Problem mehr darstelle. Wie sich die
«Risikogruppey der dlteren und geschwdchten
Leute verhalten soll, dazu nimmt in unserem Inter-
view Privatdozent Dr. med. R. Keller, Leiter der
Pneumologischen Abteilung der Klinik Barmel-
weid (AG) und des Kantonsspitals Aarau, Stellung.

= f > fl Privatdozent Dr. R. Keller
Wir fragten ihn:

ZL: Herr Dr. Keller, was soll man tun, wenn man
bei sich ein «Leitsymptomy feststellt oder ein

Symptom, das auf eine Lungenentziindung hin-
weisen konnte? '

Dr. Keller: Dann solite sofort der Arzt aufgesucht
werden. Der friihzeitige Einsatz der richtigen An-
tibiotika kann ndamlich fiir den weiteren Verlauf
einer Lungenentziindung entscheidend sein.

ZL: Stimmt es, dass die Pneumonie als einzige

Infektionskrankheit auch heute noch zur Grup-
pe der zehn haufigsten Todesursachen gehort?

Dr. Keller: Tatsdchlich bleiben Pneumonien auch
heute ein wichtiges und hdufiges medizinisches
Problem. Die Datenbank der Weltgesundheitsor-
ganisation zeigt zwar, dass die meisten Infektions-
krankheiten seit 1955 erheblich abgenommen ha-
ben, einzelne sogar um 70 bis 90%. Demgegeniiber
sind in den Industrieldndern die akuten Entziin-
dungen der Atmungsorgane kaum zuriickgegan-
gen und bilden die Hauptursache fiir die Todesftille
an Infektionskrankheiten.

ZL: Wie entsteht iiberhaupt eine Lungenentziin-
dung?

Dr. Keller: Bei den meisten Formen durch Bakte-
rien wie Pneumokokken und Klebsiellen, gele-
gentlich aber auch durch Viren. Fiir den Schwe-
regrad der Pneumonie ist die Virulenz (Vermeh-
rungsgeschwindigkeit) des Erregers einerseits so-
wie die Abwehrlage des Patienten andererseits
entscheidend. Je nachdem konnen Virusinfektio-
nen nur einen banalen Infekt der oberen Luftwege
mit Schnupfen und Fieber verursachen oder aber
eine schwere Bronchitis und in schlimmen Fdllen
sogar eine Lungenentziindung.

Z1: Weshalb bekommen altere Leute so haufig
Lungenentziindungen? Sie bilden ja neben den
Herz-Kreislauf-Erkrankungen die zweithdufig-
ste Todesursache.

Dr. Keller: Das ist erstens durch eine allgemeine
Schwiche bedingt, ferner aber auch durch lokale
degenerative Schddigungen des Lungengewebes,
beispielsweise durch langjdhriges Rauchen, Nar-
ben infolge friiherer Lungenkrankheiten oder in-
halierte Schadstoffe (Luftverschmutzung). Die
Lunge des dlteren Menschen kann die Schadstoffe
nicht mehr so schnell ausscheiden wie friiher. Aus-
serdem gibt es andere Krankheiten, welche sekun-
ddr die Lunge schdidigen konnen, beispielsweise
Herzkrankheiten mit Lungenstauung («Wasser
auf der Lunge»). Besonders anfillig dafiir sind
bettliigerige Patienten mit wenig Bewegung und
schlechter Lungendurchliiftung.

19




Der Bau der Lunge

Luftrohre

Bronchie mit Ver-
astelungen
Lage des Herzens

Der rechte Lungen-
flige! umfasst 3.
der linke 2 Lungen-
lappen.

Aus «Bau und Funktion unseres Korpersy, von Paul Walder, Lehrmittelverlag des Kantons Ziirich

ZL: Nun besteht ja die Moglichkeit, sich gegen
einige Arten der Pneumonie impfen zu lassen. Ist
das dlteren Menschen zu empfehlen?

Dr. Keller: Eine Moglichkeit ist die Grippeschutz-
impfung gegen das gefiirchtete Grippevirus, wel-
ches hdufig sekunddr eine bakterielle Pneumonie
auslosen kann. Der Schutz ist allerdings nichi to-
tal, weil es zahlreiche Grippeviren gibt und man nie
genau weiss, welcher Stamm im kommenden Win-
ter die Bevilkerung iiberfillt. Grundsdtzlich emp-
fehle ich schwdcheren betagten Patienen, sich je-
den Herbst impfen zu lassen, wobei die Impfung
keine gefiihrlichen Nebenerscheinungen auslost.
Seit einigen Jahren ist es ausserdem moglich, sich
gegen bakterielle Pneumonien impfen zu lassen,
allerdings ausschliesslich gegen die durch Pneu-
mokokken verursachte Pneumonie. Auch bei die-
sen Bakterien gibt es zahlreiche verschiedene
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Stimme, doch umfasst der Impfstoff die wichtig-
sten und bietet damit einen guten Schuiz gegen
diese héufigste Form der Lungenentziindung.

ZL: Wie lange hilt der Schutz vor? Muss man
sich ebenfalls wie bei der Grippe alle Jahre neu
impfen lassen?

Dr. Keller: Uber die Dauer liegen bisher keine ex-
akten Angaben vor; man empfiehlt aber, die Imp-
fung alle fiinf Jahre wiederholen zu lassen.

ZL: Stimmt es, dass man sich nach 50 dieser
Impfung unterziehen sollte?

Dr. Keller: Diese Zahl stammt wahrscheinlich von
den Impfstoff-Herstellern, die moglichst viel ver-
kaufen wollen. Die meisten Arzte impfen vor allem
sehr abwehrgeschwdchte Patienten gegen Pneu-
mokokkenpneumonien. Dazu gehiren besonders
jene, bei denen die Milz — ein wichtiges Abwehror- |
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gan — entfernt wurde, ferner Patienten mit bosarti-
gen Erkrankungen wie Krebs, Leukdmie, oder
auch Patienten, welche abwehrschwiichende Me-
dikamente einnehmen miissen, wie beispielsweise
Cortison und Zytostatika.

ZL: Gehoren blutdrucksenkende Medikamente
auch dazu?

Dr. Keller: Nein, die haben gliicklicherweise kei-
nen Einfluss auf die Abwehrmechanismen.

ZL: Wenn jemand schwer an Grippe erkrankt,
die ja «den Bodeny fiir eine Pneumonie vorbe-
reiten kann —ist es moglich, thn dann noch gegen
diese zu impfen?

Dr. Keller: Nein, dann ist es dafiir zu spdt, der
Impfschutz beginnt est 10 bis 14 Tage nach der In-
jektion. Altere Patienten mit schweren Grippe-
erkrankungen und beginnender Pneumokokken-
infektion konnen jedoch erfolgreich mit Antibioti-
ka vom Typ des Penicillins behandelt werden.

ZL: Gibt es nicht auch Pneumokokken, die peni-
cillinresistent sind und denen ein derartiges An-
tibiotikum «keinen Eindruck machty?

Dr. Keller: In unseren Gegenden sind penicillin-
resistente Pneumokokken dusserst selten. Im
Zweifelsfall stehen aber zahlreiche Antibiotika mit
breiterer Wirkung zur Verfiigung. Zu erwdhnen
sind hier noch jene Patienten, welche auf Penicillin
und dhnliche Antibiotika allergisch reagieren. In
diesen Fdllen empfiehlt sich die vorhin erwdhnte
Pneumokokken-Impfung.

ZL: Stimmt es, dass man Lungenentziindungen
héufig in Spitidlern bekommt, und wieso?

Dr. Keller: In den Spitdlern gibt es erstens viel
mehr abwehrgeschwdchte Menschen als «draus-
seny, die vermehrt zu Infektionskrankheiten nei-
gen. Zweitens sammeln sich dort gelegentlich
Bakterien an, welche bei solchen Patienten eine
Lungenentziindung auslosen konnen. Diese Ge-
fahrdung nennt man «Hospitalismusy, man hat
diesem aber in den letzten Jahren vermehrt Beach-
tung geschenkt und konnte die Gefdhrdung durch
hygienische Massnahmen weitgehend beseitigen.

Z1.: Sind in diesem Sinne Patienten in einem Pri-

vat- bzw. Einbettzimmer weniger stark gefihr-
det?

Dr. Keller: Theoretisch ja. Wenn allerdings ein er-
hohtes Infektionsrisiko durch «Hospitalismusy
besteht, so wird der Kranke im allgemeinen ohne-
hin in ein Einzelzimmer verlegt und dort wihrend
der Gefiihrdungsphase isoliert.

Lungenldppchen mit Alveolen (Lungenbldschen)

In der Lungen befinden sich an den Lungenldppchen
rund 300 Millionen Alveolen. Durchmesser ca. 0,4
mm. Die Oberfliche aller Alveolen entspricht etwa
der Grosse eines Tennisplatzes!

Z1: Was kann nun der Einzelne tun, um seine
Abwehrkrifte zu stirken?

Dr. Keller: Das, was er auf einfache Weise tun
kann, im Alter riistig zu bleiben, ndmlich sich re-
gelmdssig in frischer Luft bewegen und gesund es-
sen, sich nicht nur von «Kaffeemockeny erndhren,
sondern viel frische Friichte und Gemiise zu sich
nehmen. Mangelerndhrung spielt ja bei der ver-
minderten Infektabwehr eine erhebliche Rolle.

Z1: Lungenentziindung gilt als héufigste akute
entziindliche Erkrankung der Atmungsorgane
bei Senioren. Welches ist nun die am meisten
vorkommende chronische Erkrankung der
Atemorgane?

Dr. Keller: Zweifellos die chronische Bronchitis.
Sie ist viel hdufiger, als man annimmt. IThre Sym-
ptome sind zumindest anfdnglich eher banal: Man
hustet, hat morgens etwas Auswurf, und unter dem
Motto «Wer lange hustet, lebt lange» fiihlt man
sich davon nicht besonders beeindruckt. Der Pa-
tient geht erst dann zum Arzt, wenn er unter Atem-
not zu leiden beginnt. Diese tritt aus zwei Griinden
auf: Erstens als Komplikation einer chronischen
Bronchitis, die in ein asthmadhnliches Krank-
heitsbild iibergehen kann. Zweitens wenn die chro-
nische Entziindung der Bronchien auf die Lunge
iibergreift und diese allmdhlich «zerfrissty. Die
Folge davon ist das sogenannte Lungenemphysem,
bei welchem die Lungenbldischen zugrunde gehen.
Schliesslich ist dann die Lunge ein schlaffer Sack
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Krankhafte Veranderungen

Querschnitt durch eine
gesunde Bronchiole

Ringmuskelschicht

Schleimhaut mit
Flimmerhirchen

Offnung/Durchgang fiir
Atemluft

Die gestorte Atmung
beim Asthma
bronchiale durch

Ringmuskelkrampf

Schwellung und Filtelung
der Schleimhaut

vermehrte Schleim-
produktion

Gestorte Atmung bei
der chronischen
Asthmabronchitis

Schwellung der Schleimhaut

vermehrte Schleim-
produktion, verminderte
Selbstreinigung
Schleimverstopfung durch
Rauchen, Luftverschmut-
zung oder durch Entziin-
dungen (Viren, Bakterien)

Gestorte Atmung beim
Emphysem
(Bldhlunge)

Zusammenfallen der Bron-
chiole bei der Ausatmung
und Erweiterung der Lun-
genblischen als Folge des
Elastizitdtsverlustes, ausge-
16st durch Rauchen oder
Entziindungen.

Aus «Ateminstruktion fiir Patienten mit chronisch obstruktiven
Lungenkrankheiten», herausgegeben von der Bernischen Hohen-
klinik Heiligenschwendi.

anstelle eines elastischen Organs. Damit kann der
Patient die Luft zwar meist noch relativ gut ein-,
aber nicht mehr richtig ausatmen. Das Lungenem-
physem — im Volksmund «Lungenerweiterungy
genannt — ist im Alter ausnahmslos die Folge einer
chronischen Bronchitis.

Z1: Gibt es dagegen irgendwelche Vorbeu-
gungsmassnahmen?

Dr. Keller: Ja, sogar sehr wirksame, wenn auch
keine Impfungen. Uber 90% der Patienen mit

chronischer Bronchitis sind namlich starke Ziga-
rettenraucher. Dies ist der hauptsdchlichste Risi-
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kofaktor. Man konnte sogar beweisen, dass ihr

Schweregrad sich aus der tdglich konsumierten
Zigarettenzahl direkt ableiten ldsst.

Z1.: Bei welcher Zahl wird es gefiahrlich?

Dr. Keller: Allgemein konnen bei mehr als 10
Stiick Beschwerden auftreten, bei iiber 20 Zigaret-
ten pro Tag ist eine chronische Bronchitis fast die
Regel. Dies ist allerdings meistens ein jahre- bis
jahrzehntelanger Prozess, und wenn sich schliess-
lich die Symptome einmal eingestellt haben, ist es
hdufig zu spdt fiir die Reue.

ZL: Spielt es keine Rolle, ob man aufhort zu rau-
chen oder weiterraucht?

Dr. Keller: Doch, das schon. Wer nicht aufhort,
beschleunigt den Krankheitsprozess entscheidend.
Wer hingegen aufhort, den heissen Zigaretten-
rauch zu inhalieren, kann den Verlauf wenigstens

Inhalationsapparat bei Patienten mit chronischer
Bronchitis und Lungen-Emphysem.
Foto Med. Univ.-Klinik Basel

Hilfe bei Lungenkrankheiten

Im Durchschnitt leidet jeder 400. Einwoh-
ner der Schweiz an einer Atembehinde-
rung. Die Schweizerische Vereinigung ge-
gen Tuberkulose und Lungenkrankheiten
erweist allen Atembehinderten wertvolle
Dienste, indem sie teure Apparate fir
Heimbehandlungen vermietet. Ausser der
Apparatewartung Ubernimmt die Vereini-
gung die Betreuung und Beratung der
Kranken. Im Jahr 1981 wurden 8143 In-
halatoren und Respiratoren an Patienten
abgegeben. Die Vereinigung arbeitet aktiv
bei der Bekampfung der nichttuberkuldsen
Lungenkrankheiten mit. |
Schweizerische Vereinigung gegen Tuber-
kulose und Lungenkrankheiten, Fischer-
weg 9, 3001 Bern, Tel. 031 / 24 08 22
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Wenn Sie
Nichtraucher
werden
mochten

Dass Rauchen auch in der Schweiz bei den
meisten Patienten mit chronisch asthma-
toider Bronchitis (mit oder ohne Emphy-
sem) eine Hauptursache darstellt, bezeugt
eine Untersuchung von 105 ménnlichen
Patienten in der Bernischen Hdéhenklinik
Heiligenschwendi. Uber 90% dieser Pa-
tienten waren Raucher gewesen, unter
ihnen auch Pfeifen- und Stumpenraucher.
Wer sich nicht ohne fremde Hilfe von der
Nikotinabhangigkeit befreien kann, wende
sich an die Arbeitsgemeinschaft Tabak-
missbrauch, Postfach, 3000 Bern 6, Tel.
@31 ./ 43 43 60.

stabilisieren. Die Krankheit schreitet dann mogli-
cherweise nicht mehr weiter fort, ldsst sich aber
meist auch nicht mehr vollig riickgdngig machen.

ZL: Da man den heissen Rauch beim Pfeifen-
rauchen nicht inhaliert, ist dieses weniger schid-
lich?
Dr. Keller: Tatsdchlich leiden Pfeifenraucher nach
den heutigen Statistiken nicht hdufiger an chroni-
scher Bronchitis als Nichtraucher. In diesem Sinn
ist Pfeifenrauchen weniger schddlich als Zigaret-
tenrauchen. Am gesiindesten lebt aber natiirlich
der Nichtraucher. Denn obwohl der Pfeifenraucher
nicht inhaliert, hat er doch stets Rauch um Nase
und Mund und inhaliert diesen schddlichen Stoff in
die Lungen: Es handelt sich hierbei immer noch um
die konzentrierteste bekannte Umweltverschmut-
zung. In diesem Sinne ist auch das vieldiskutierte
«Passivraucheny — das unwillkiirliche Mitrauchen
in einem verrauchten Raum — wahrscheinlich nicht
so schddlich, wie man oftmals behauptet. Jeden-
falls ist es nicht bewiesen, dass Passivrauchen
schwerere Schéidigungen an den Atmungsorganen
hervorruft. Eine Ausnahme bilden da natiirlich
wiederum Menschen mit einer bereits bestehenden
Lungenkrankheit — wie beispielsweise Asthmati-
ker —, die sich moglichst nicht in verrauchten Riiu-
men aufhalten sollten.
ZL: Wir danken Thnen, Herr Dr. Keller, fiir die-
ses Gesprich.

Interview: Sylvia Gysling

Anzeige

Empfehlung fiir
Magenempfindliche

Ein neuer Kaffee erfreut sich bei uns immer
grosserer Beliebtheit: der reizarm veredelte
«Café ONKO S». Dieser Kaffee bietet ge-
nau das, worauf viele Magenempfindliche
gewartet haben. CAFE S ist aromatisch,
vollmundig und hat das belebende Coffein.
Doch viele Reizstoffe, die empfindliche
Konsumenten unnoétig belasten konnten,
werden thm vor dem Rosten mit einem pa-
tentierten Verfahren nachweislich entzogen.
Die Griindlichkeit dieses Verfahrens ist of-
fiziell anerkannt und berechtigt dazu, dass
CAFE S als nachweislich «reizarm veredelty
bezeichnet werden darf. CAFE S ist sowohl
als gemahlener Bohnenkaffee, vacuum-ver-
packt wie auch als gefriergetrockneter Kaf-
fee-Extrakt erhéltlich.

Die neuen Ferien-Ideen fiir

Senioren sind da!
Verlockende

Ferienziele wie Paris, Cote d’AleI',
Zillertal,Rheinfahrt und vieles mehr.

Verlangen Sie noch heute das umfassende Gratis-Programm
mit untenstehendem Gutschein oder

rufen Sie unsere
Frau Heidi Schuler an (Tel. 042-2167 60).

/ Gutschein fiir
Gratis-Ferienprogramm ’84

JA, ich méchte mich von lhren Ferien-ldeen anregen
lassen. Senden Sie mir deshalb gratis und unverbindlich Thr
neues Allegro-Programm mit einer Fiille von Traumreisen
fiir Senioren.

Name/Vorname

PLZ/Ort Z2

Allegro-Seniorenreisen
Frau Heidi Schuler
Gubelstrasse 19

6301 ZUG

I

|

|

I

|

I Strasse/Nr.
I

i Bitte einsenden an:
|

|
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