BVA

SCHACH

der LUNGENENTZUNDUNG

Seit drei Jahren ist die Pneumokokken-Impfaktion auf ein ganzes Jahr ausgedehnt.

Die BVA beteiligt sich mit 7 Euro an den Kosten.

neumokokken sind die haufigsten bakteriellen

Erreger von Lungenentziindungen. Wie gefahr-

lich solche durch Pneumokokken verursachten

Infektionen sind, zeigt sich daran, dass jahrlich
rund 6000 Osterreicher daran erkranken. Eine Unter-
suchung der Salzburger Arztekammer hat ergeben, dass
allein in Osterreich jahrlich etwa 600 Personen an einer
durch Pneumokokken verursachten Lungenentziindung
sterben.

Wird jemand, etwa durch Anhusten, mit Pneumo-
kokken infiziert, muss er nicht erkranken, kann aber
eine Bronchitis, eine Mittelohrentziindung oder gar cine
Lungenentziindung bekommen — und er kann, was noch
schwerer wiegt, die Bakterien weiter {ibertragen. Zwar
kann eine Lungenentziindung antibiotisch behandelt wer -
den, sie stellt aber auch fiir den sonst gesunden Kérper
eine arge Belastung dar.

Besonders gefihrdet sind hingegen Menschen, die nicht
im Besitz ihrer vollen Abwehrkrafte sind: Das sind vor
allem iltere Menschen sowie chronisch Kranke — etwa
Personen mit Asthma, Herz-, Leber- oder Nierenlei-
den, Diabetes oder Rheuma. Aber auch nach Operatio-
nen und Spitalsaufenthalten ist die Widerstandskraft oft
geschwicht.

Werden solche Menschen mit Pneumokokken ange-
steckt, erkranken sie schwer: Die Folgen sind rasch ver-
laufende Lungenentziindungen, die oft eine Spitalsauf-
nahme, ja sogar cine Intensivtherapie erfordern. Immer
noch weist die Pneumonie eine durchschnittliche Sterb-
lichkeitsrate von 14 Prozent auf, bei alteren und chronisch
kranken Personen erhoht sie sich auf bis zu 30 Prozent.
Selbst mit modernen Antibiotika ist die Erkrankung nur
schwer zu behandeln; 50 Prozent der Todesfille treten
innerhalb der ersten 48 Stunden auf. Dadurch kann oft
gar nicht die richtige Diagnose gestellt werden, sondern
es wird ein Herz-Kreislauf-Versagen vermutet. Gerade
dieser Umstand, der die enorme Gefahrlichkeit der Pneu-

mokokken-Infektion aufzeigen wiirde, fithrt — da nicht
erkannt — zu einer Verharmlosung dieser Infektion.

Ein wirksamer Schutzist somit nur durch eine Pneumo-
kokken-Impfung gegeben. Grundsatzlich kann sich jeder
impfen lassen, der sich schiitzen méchte. Die Impfaktion
ist ausgerichtet fiir Menschen ab 60, chronisch Kranke
und immungeschwachte Personen. Kinder mit chroni-
schen Erkrankungen kénnen ab cinem Alter von zwei

Jahren geimpft werden.

Im Impfplan des Obersten Sanitatsrates wird die Pneu-
mokokken-Impfung auch fiir Kleinkinder unter zwei
Jahren, die bestimmten Risikogruppen angehéren, emp-
fohlen. Die Kosten fiir diese vorbeugende Mafinahme
werden im Rahmen des von Bund, Landern und Sozialver-
sicherung gemeinsam akkordierten Kinderimptkonzepts
iibernommen.

Der Herbst als heste Impfzeit

Zwar haben Pneumokokken keine ausgeprigte ,Saison®
wie die Grippe, doch wird deren Ubertragung durch
Herbstwetter und héufigere Verkiihlungen begiinstigt.
Das ist auch einer der Griinde, warum die Impfaktion
bisher ausschlieBlich im Herbst durchgefithrt wurde. Da
auBerdem die Impfbereitschaft in dieser Zeit groBer ist
als sonst, wird die Schutzimpfung gerade jetzt empfohlen.
Die Wirksamkeit dieser Impfung liegt zwischen 60 und
90 Prozent — je nach Alter und Gesundheitszustand. Der
Impfschutz betrdgt zirka fiinf Jahre.

1Euro Zuschuss durch die BUA

Fiir Anspruchsberechtigte, die zur angefithrten Impf-
zielgruppe gehéren (iiber 60, chronisch krank oder
immungeschwicht), beteiligt sich die BVA in Form einer
Zuschussleistung von sieben Euro zu den Impfstoftkos-
ten. Damit die Aktion fiir die Beteiligten bequem und
unbiirokratisch ablaufen kann, wird bei der Abgabe des
Impfstoffes in der Apotheke dieser BVA-Zuschuss gleich
vom Preis des Impfstoffes abgezogen.
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