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Medienmitteilung zum Welt-Pneumonie-Tag am 12. November 2024

Gemeinsam gegen Pneumokokken:
Pravention und Schutz zum Welt-Pneumonie-Tag

Luzern, im November 2024 — Pneumokokken sind eine der Hauptursachen fiir schwere Infektionen
wie Lungenentziindungen (Pneumonien), Blutvergiftungen und Hirnhautentziindungen. MSD
Schweiz (Merck Sharp & Dohme AG) nutzt den heutigen Welt-Pneumonie-Tag, um auf die
gravierenden Auswirkungen von Pneumokokken-Erkrankungen und die Bedeutung von
Praventionsmassnahmen aufmerksam zu machen.

Pneumokokken-Erkrankungen stellen ein erhebliches globales Gesundheitsproblem dar. Jedes Jahr
erkranken weltweit mehrere Millionen Menschen an einer Infektion mit Pneumokokken, viele davon mit
todlichem Ausgang.1 Auch in der Schweiz sind die Zahlen alarmierend: Jahrlich erleiden rund 1’000
Menschen eine schwere Pneumokokken-Infektion, meist in Form einer Pneumonie, von denen etwa 100
) Erkrankte sterben.! Besonders betroffen sind Kinder unter

zwei Jahren und Erwachsene tiber 65 Jahre.?3 Noch immer
wissen viele Menschen nicht, was Pneumokokken-
Erkrankungen sind und welche Auswirkungen diese auf sie
oder ihre Familienangehoérigen haben kdnnen. Aus diesem
Grund wurde 2009 der Welt-Pneumonie-Tag ins Leben
gerufen.*

Abb. 1: Computerdarstellung von Streptococcus pneumoniae (Pneumokokken), Bakterien in den Lungenblaschen, die eine
Lungenentziindung verursachen (Bild: © gettyimages)
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1 Welche Fortschritte wurden in den letzten Jahren bei der Behandlung von Pneumokokken-
Erkrankungen erzielt?

Pneumokokken sind der haufigste Grund fir eine Lungenentziindung.” Sie sind auch ein haufiger
Grund fiir das Versterben an einer Lungenentziindung.” Dabei versterben vor allem multimorbide
Menschen, d.h. vorwiegend alte Leute, an einer Lungenentziindung, die durch Pneumokokken
verursacht wurde."”? Einer der gréssten Fortschritte in den letzten Jahrzehnten sind sicher die
Antibiotika. Eine bakterielle Pneumonie, zu der die Pneumokokken-Pneumonie gehort, ist der beste
Grund, ein Antibiotikum einzusetzen: je schneller, umso besser. Junge Leute sterben heutzutage nur
noch sehr selten an Pneumokokken."” Das war vor der Verfiigbarkeit von Antibiotika noch anders.

2 Warum ist die Pneumokokken-Impfung besonders fiir altere Menschen wichtig?

Die Pneumokokken-Impfung ist gemass Schweizer Impfplan bei alteren Menschen Uber 65 Jahren
empfohlen.®) Speziell empfohlen ist sie zudem bei Menschen mit chronischen Erkrankungen
(chronische Herz-, Lungen-, Nierenerkrankungen).? Das macht Sinn: durchschnittlich erkranken 8 von



100'000 Menschen, die an einer Pneumonie erkranken, schwer, d.h. sie missen eine Intensivstation
aufsuchen. Bei Menschen mit einer chronischen Vorerkrankung, wie beispielsweise einer COPD oder
Asthma, sind es 4043 schwer erkrankte Patienten pro 100'000 Pneumonie-Erkrankten. Einfach
gesagt: Je multimorbider man ist, desto schwerer trifft eine Pneumokokken-Infektionen einen. Deshalb
macht es Sinn, sich impfen zu lassen, wenn man chronisch krank ist oder wenn man Uber 65 Jahre
alt ist.34

3 Welche Symptome sollten Patienten ernst nehmen und sofort arztliche Hilfe suchen?

Eine Lungenentziindung fiihrt zu Husten, Atemnot, Fieber und Schmerzen beim Atmen.? Wenn ich
erkaltungsahnliche Symptome habe, wie neben Fieber auch Atemnot oder massiven Husten, dann
sollte ich einen Arzt aufsuchen. Die Kunst ist es, zwischen einer banalen Erkaltung, einem banalen
grippalen Infekt und einer Lungenentziindung zu unterscheiden. Eine banale Grippe, die man zu
Hause behandeln kann, ein viraler Infekt, eine Erkaltung, braucht kein Antibiotikum, wahrend die
Lungenentziindung nach einem Antibiotikum schreit. Fieber, Husten, Atemnot und sich unwohl fihlen:
dann sollte man zum Arzt gehen.

4 Wie erfolgt die Diagnose einer Lungenentziindung?

Das Wichtigste ist immer die Anamnese (seit wann bestehen welche Symptome). Dann nimmt der
Hausarzt, die Poliklinik oder die Notfallstation Blut.> Eine Lungenentziindung macht typischerweise
einen Anstieg verschiedener Entziindungswerte. Fir die Diagnose wird auch die Lunge abgehdrt; man
kann die Lungenentziindung oft héren. Beweisend ist schlussendlich, dass man nebst der Klinik
(Fieber, Husten und Atemnot) und erhéhten Entziindungswerten, auf dem Rontgenbild die
Lungenentziindung sieht.®) Rein formal kann man eine Lungenentziindung auch ohne Réntgenbild
diagnostizieren. Wenn man als Hausarztin/Hausarzt Hausbesuche, zum Beispiel in einem Altersheim
macht, die Patient/-innen die Pneumonie-typischen Symptome haben und die Hausarztin/der
Hausarzt die Lungenentziindung mit dem Stethoskop hdéren, so kann man eine Lungenentziindung
diagnostizieren und sofort behandeln. Aber sobald man in eine Gesundheitseinrichtung kommt, die
ein Roéntgenbild machen kann, dann gehért dieses dazu.®

5 Wie konnen Familien ihre Angehorigen vor einer Pneumokokken-Infektion schutzen?

Menschen, die alter als 65 Jahre alt sind oder chronische Erkrankungen haben, sollten sich gemass
Schweizerischem Impfplan (iberlegen, die Pneumokokken-Impfung zu machen.? Im Gegensatz zur
Grippe-Impfung, die man jahrlich machen muss, muss man die Pneumokokken-Impfung nur einmal
machen. Und nachgewiesenermassen hilft diese auch: es gibt erste Daten, die zeigen, dass Leute,
die sich impfen liessen, auch deutlich weniger Pneumokokken-Infektionen haben.®

Und, wenn wir von der COVID-Pandemie etwas gelernt haben, dann, dass das Tragen von Masken
auch einen guten Schutz bietet. Wahrend der Pandemie sahen wir beispielsweise einen signifikanten
Riickgang der Krankenhauseinweisungen wegen akuten Exazerbationen der COPD”) (chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung), was auch in Studien belegt ist.®® So erachte ich fiir Menschen mit
chronischen Erkrankungen und fur altere Menschen auch das Tragen einer Maske, speziell in den
kalten Wintermonaten, wo am meisten Infektionen auftreten'®, als wichtige und sinnvolle
Praventionsmassnahme.

Pneumokokken: Gefahrliche Bakterien und ihre Folgen

Pneumokokken (Streptococcus pneumoniae) sind Bakterien (Abb. 1), die im Nasen-Rachen-Raum vieler
Menschen vorkommen." Sie konnen ohne Symptome vorhanden sein, aber auch schwere Krankheiten
verursachen, insbesondere wenn das Immunsystem geschwacht ist. Die Ubertragung erfolgt durch
Tropfcheninfektion, etwa beim Niesen oder Husten." Zu den durch Pneumokokken ausgelsten
Krankheiten gehoren neben Blutvergiftungen und Hirnhautentziindungen vor allem Pneumonien.! Trotz
medizinischer Fortschritte sind Pneumonien noch immer die haufigste Todesursache bei
Infektionskrankheiten in industrialisierten Landern. Die Behandlung erfolgt in der Regel mit Antibiotika,



jedoch erschweren zunehmende Resistenzen die Therapie und unterstreichen die Bedeutung praventiver
Massnahmen wie Impfungen.’

Besonders gefahrdet: Wer Pneumokokken ernst nehmen muss

Pneumokokken-Erkrankungen betreffen vorwiegend besonders gefahrdete Personengruppen. Dazu
gehoren vor allem kleine Kinder unter zwei Jahren, deren Immunsystem noch nicht vollstdndig entwickelt
ist’, sowie altere Erwachsene ab 65 Jahren, deren Immunabwehr mit zunehmendem Alter abnimmt.?
Auch Menschen mit bestimmten Vorerkrankungen wie Herz-, Lungen- oder Nierenerkrankungen sowie
Personen mit einem geschwéachten Immunsystem sind besonders geféahrdet.’

Um diese Risikogruppen gezielt zu schitzen, sollte das Bewusstsein fir die Gefahren einer
Pneumokokken-Infektion gescharft werden. So ist es speziell fir Grosseltern wichtig, die mdglichen
Auswirkungen einer Pneumokokken-Erkrankung auf die eigene Gesundheit und die ihrer Enkelkinder zu
kennen; insbesondere im Hinblick auf Pneumonien, deren Verlaufe oft unberechenbar sind.

Pneumokokken-Impfung rettet Leben

Die effektivste Massnahme zur Pravention von Pneumokokken-Erkrankungen ist die Impfung. Das
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und die Eidgendssische Kommission fur Impffragen (EKIF) empfehlen
die Pneumokokken-Impfung fir alle Kinder unter finf Jahren und fiir Erwachsene ab 65 Jahren.?? Eine
einmalige Impfung — fiir Menschen ab 65 Jahren und ungeimpfte Kinder zwischen 2 und 5 Jahren — kann
das Risiko einer Pneumokokken-Erkrankung bereits erheblich reduzieren.?3 Fir die Altersgruppe der
Kinder unter 2 Jahren kommt ein 3-Dosen-Schema mit einer Impfung im Alter von 2, 4 und 12 Monaten zur
Anwendung.® Zudem wird eine jahrliche Grippeimpfung empfohlen, da diese die Gefahr einer Pneumonie
weiter senken kann.?

Der Welt-Pneumonie-Tag: Gemeinsam gegen Pneumokokken

Der Welt-Pneumonie-Tag wird jedes Jahr am 12. November begangen, um in der breiten Bevolkerung das
Bewusstsein fir diese schwere Krankheit zu scharfen und die Massnahmen zu ihrer Pravention,
Behandlung und Erforschung zu férdern. Ins Leben gerufen wurde der Welt-Pneumonie-Tag von der
«Global Coalition against Child Pneumonia», einer internationalen Koalition aus Gesundheits-
organisationen, die sich flr die Bekdmpfung von Kinderpneumonie einsetzen.* Der Tag bietet eine
Plattform, die Bedeutung dieser Infektionskrankheit hervorzuheben, die trotz Fortschritten in der Medizin
und der 6ffentlichen Gesundheit weiterhin eine der haufigsten Todesursachen bei Kindern unter finf Jahren
darstellt.

Infobox Lungenentziindung (Pneumonie)®®

Eine Lungenentziindung, auch als Pneumonie bekannt, ist eine Entzindung des Lungengewebes, die
verschiedene Bereiche der Lunge betreffen kann und in Schweregrad und Dauer variiert. Die haufigsten
Ursachen einer Pneumonie sind Bakterien, Viren und Pilze. Auch das Einatmen von Fremdstoffen wie
Nahrung, Flissigkeiten oder Magensaure (Aspiration) oder chemische Reize wie toxische Gase oder
Rauch kénnen eine Pneumonie auslésen. Eine durch Pneumokokken verursachte Pneumonie ist
besonders gefahrlich. Typische Symptome einer Pneumonie sind Husten, oft produktiv mit eitrigem oder
blutigem Auswurf, sowie Fieber, das haufig von Schittelfrost begleitet wird. Atemnot, schnelle oder
erschwerte Atmung und Brustschmerzen, insbesondere beim Einatmen oder Husten, sind weitere haufige
Anzeichen. Ein Arztbesuch ist ratsam bei anhaltendem Fieber, schwerer Atemnot, schneller Atmung,
starken Brustschmerzen, besonders in Verbindung mit Atemnot oder blutigem Auswurf. Auch eine
allgemeine Verschlechterung des Gesundheitszustands wie starke Schwache, Verwirrtheit oder
Bewusstseins-storungen, besonders bei alteren Menschen und Kleinkindern, erfordert eine arztliche
Untersuchung.




MSD: 50 Jahre Forschung fiir bessere Pravention

MSD forscht seit Giber 50 Jahren intensiv an der Entwicklung von Impfstoffen und Praventionsmassnahmen
gegen Pneumokokken-Erkrankungen. Das Ziel des Unternehmens ist es, massgeschneiderte Losungen
zu entwickeln, die den spezifischen Bediirfnissen verschiedener Bevolkerungsgruppen gerecht werden.
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