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Asthma
Chronischer Husten kann
Asthma sein

Eine der haufigsten Ursachen von
Husten ist neben dem Rauchen eine
Asthmaerkrankung. Um die Krank-
heit gut im Griff haben zu kénnen,
sind Diagnose, die richtige Therapie
und das Meiden von Reizstoffen
essenziell. Und auch Bewegung ist
eine wohltuende Erganzung.

Husten kann viele Griinde haben. Sein
Ursprung liegt meistens in den Atem-
wegen, aber auch andere Probleme
kommen als Ausloser in Frage, so bei-
spielsweise eine Magenrefluxkrankheit.
Haufige Ursachen sind Asthma oder
Rauchen oder die Kombination von bei-
dem. Asthma ist in den wohlhabenden
Industrienationen auf dem Vormarsch.
In der Schweiz ist inzwischen jedes
10. Kind und jeder 14. Erwachsene von
Asthma betroffen. Im Kindesalter ist dies
gar die haufigste chronische Krankheit.

Die Grunde fur den Anstieg sind nicht
ganz klar. Umweltfaktoren durften eine
Rolle spielen. So erkranken Menschen,
die als Kleinkind oft in Kontakt waren
mit Staub, Tieren und Dreck spater we-
niger oft als solche, die in einem moder-
nen und hygienischen Umfeld aufge-
wachsen sind.

Husten als moégliches Leitsymptom

Bei einem Asthmaanfall kénnen sich
die Atemwege verengen. Die Muskula-
tur um die Bronchien verkrampft sich,
die Schleimhaut schwillt an und zéher
Schleim wird abgesondert. Es entwickelt
sich eine Schleimhautentziindung. Das
Ausatmen féllt schwer. Atemnot und/
oder Husten und/oder Auswurf sind ty-
pisch, ebenso Pfeifgerdusche; diese sind
aber nicht immer prasent. Auch eine
Leistungsschwache mit oder ohne Hus-
ten kann sich akzentuieren. Die Symp-

tome werden jedoch unterschiedlich
versplrt, und nicht immer verlduft die
Krankheit so dramatisch: Oft leiden die
Betroffenen lediglich an einem lastigen
Reizhusten und einem Engegefthl in
der Brust. Ein langanhaltender, stéren-
der Husten unbekannter Ursache sollte
mit dem Hausarzt bzw. dem Kinderarzt
besprochen werden. Sie sind erste An-
laufstelle.

Viele mogliche Ursachen

Ausgeldst wird die Verengung der Bron-
chien haufig durch eine Allergie, eine
Reaktion gegen Reizstoffe oder eine
Infektion. Meist konnen die Erkrankten
selbst oder ihre Eltern typische Situa-
tionen benennen, in welchen die Be-
schwerden auftreten. Etwa wenn ein
Kind beim Spielen mit einer Katze plotz-
lich Atemnot verspurt. Solche Beobach-
tungen helfen, entsprechende Ausloser
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zu eruieren. Bei der Mehrheit der Kinder
und etwa bei der Halfte der betroffenen
Erwachsenen liegt dem Asthma eine
Allergie gegen Substanzen in der Um-
gebungsluft zugrunde — beispielsweise
Blttenpollen, Tierhaare, Schimmelpilz-
sporen oder Hausstaubmilben. Medika-
mente oder Nahrungsmittel kommen
als Ausloser ebenfalls infrage. Allerdings
sind nicht immer Allergien die Ursache.
Die sensiblen Lungen reagieren bei vie-
len Betroffenen auch bei vielféltigen
Reizen wie kalter oder trockener Luft,
Nebel, Putzmittel, Anstrengung wie z.B.
Joggen, starken Gerlchen, Tabakrauch,
Abgasen, Luftverschmutzung, Stress
oder Atemwegsinfektionen.

Verschiedene Abklarungsschritte
Erste wichtige Hinweise liefert die
Anamnese (ausfuhrliche Erhebung der
Beschwerden), teilweise auch das Ab-
horen der Lunge mit dem Stethoskop.
Die genauen, weiteren Untersuchun-
gen bei einer Pneumologin oder einem
Pneumologen beinhalten immer einen
Lungenfunktionstest. Der Patient sitzt
in einer Kabine, hat eine Nasenklemme
aufgesetzt und atmet Uber ein Mund-
stick. Unter direkter Anleitung einer
Lungenfunktionsassistentin fuhrt er ver-
schiedene Atemmandver durch. Die Un-
tersuchung dauert 15 bis 45 Minuten.
Eine normale Lungenfunktion schliesst
Asthma allerdings nicht aus. Daher wer-
den darlber hinaus oft ein Belastungs-
test, ein Asthmareiztest (Einatmen von
Reizstoffen in Minidosis kombiniert mit
einem Lungenfunktionstest) sowie ein
Allergietest (auf der Haut am Unterarm)
angeordnet.

Beschwerdefrei dank Therapie

Ein Asthmaanfall kann lebensbedrohlich
sein. Das muss nicht sein: Asthma kann
zwar nicht geheilt werden, aber richtig
behandelt sind die Patienten beschwer-
defrei und haben eine normale Lebens-
qualitat. Die Behandlung zur Erhaltung
der normalen Lungenfunktion basiert
auf drei Saulen: Ausldser meiden, Me-
dikamente korrekt anwenden und rich-
tiges Verhalten. Allergene, Ausloser am
Arbeitsplatz und vor allem das Rauchen
sollen gemieden werden. Sprays oder

Pulver zur Erweiterung der Bronchien
kénnen Betroffene jederzeit und im
Notfall inhalieren. Sie sind sehr wirksam
und mindern die Atemnot innert weni-
ger Minuten. Um die Entziindung in den
Bronchien auch langfristig in den Griff
zu bekommen und damit Dauerschaden
zu verhindern, ist unter Umstanden die
langfristige Verabreichung von inhala-
tiven Kortisonpraparaten notwendig.
Diese sind sehr niedrig dosiert, um
Nebenwirkungen zu vermeiden. Und
nicht zu vergessen: Heute weiss man,
dass Sport bzw. Bewegung den Asth-
matikern guttut und ihre Erkrankung
glnstig beeinflussen kann. Wahrend
kritischen Phasen — z. B. bei Erkaltungen
oder einer Grippe — kann die Inhalati-
onstherapie prophylaktisch intensiviert
werden. Schulkinder kénnen durch un-
genitigend behandeltes Asthma in ihrer

Entwicklung gestort werden. Sie wer-
den besonders sorgfaltig Uberwacht.
Mehr als die Halfte der Kinder ist im
Erwachsenenalter frei von Beschwer-
den. Ein Vertrauensverhaltnis zwischen
Lehrpersonen und Eltern hilft, dass Kin-
der mit Asthma unbeschwert die Schule
besuchen, Sport treiben, an Ausfligen
und Lagern teilnehmen kénnen.

Richtig Inhalieren will gelernt sein

Wie bei jeder chronischen Krankheit
liegt viel Verantwortung bei den Be-
troffenen selbst. Sie tragen durch ihr
Verhalten entscheidend zum Thera-
pieerfolg bei. Arzte stellen fir jeden
Asthmatiker einen massgeschneider-
ten Behandlungsplan auf und unter-
stutzen ihn in der Wahrnehmung der
Krankheitssymptome, der Therapie und
dem Grad der Bronchialverengung. Zu-

Lungenerkrankungen am Spital Thun

Beschwerden der Atemwege (Husten, Atemnot, Thoraxschmerzen) zahlen zu
den haufigsten Griinden, welche zu einer Konsultation des Hausarztes fithren
bzw. sogar eine Hospitalisation notwendig machen. So wurden beispielsweise
im letzten Jahr im Spital Thun tiber 300 Patienten aufgrund einer Lungen-
entziindung behandelt. Dass davon liber 70 Personen auf der Intensivstati-

on betreut werden mussten, zeigt, wie ernsthaft diese Diagnose sein kann.
Vorbestehende Lungenerkrankungen wie beispielsweise eine COPD (chronisch
obstruktive Lungenerkrankung, Raucherlunge) oder ein Asthma stellen dabei
besondere Risikofaktoren dar, und es versteht sich deshalb von selbst, dass
eine gute Einstellung dieser haufigen Erkrankungen sehr wichtig ist. So fand
sich bei liber 150 Patienten auch die Diagnose eines Asthmas bronchiale, 25
von ihnen mussten aufgrund einer erheblichen Verschlechterung oder eines
Asthmaanfalles hospitalisiert, einer gar kiinstlich beatmet werden. Deshalb
ist es sehr wichtig, dass respiratorische Beschwerden, insbesondere auch ein
lastiger Husten, vom Hausarzt und den Pneumologen gut abgeklart werden.
Asthma ist nur eine von vielen moglichen Ursachen von Husten, Atemnot
und anderen auf die Atmung bezogenen Symptomen. Der akute Husten ist
meist die Folge einer Erkaltungserkrankung mit Entziindung der Atemwege,
verursacht durch Viren oder Bakterien. Wenn dieser langer als zwei Wochen
anhalt, ist eine drztliche Abklarung angebracht. Der chronische Husten dauert
mehr als acht Wochen und kann verschiedene Ursachen haben, beispielsweise
Krankheiten wie Asthma bronchiale, chronische Bronchitis (z.B. beim Raucher-
husten), chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD), Herzinsuffizienz,
Tuberkulose oder auch eine Tumorerkrankung der Lunge. Eine arztliche Abkla-
rung ist daher wichtig. Die Pneumologie am Spital Thun fiihrt eine kompeten-
te Diagnostik und Behandlung aller akuten und chronischen Erkrankungen
der Lunge und der Atemwege durch. Zum Repertoire gehoren Lungenfunkti-
onstests, Schlafapnoeuntersuchungen und -therapie, Bronchienspiegelungen
sowie ambulante Lungenrehabilitation und Rauchstopp-Beratungen.
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sammen mit regelmassigen arztlichen
Beratungen und Kontrollen wird der
langfristige Verlauf glnstig beeinflusst
und kritische Situationen kénnen ver-
mieden werden. Die Therapie kann
versagen, wenn die Betroffenen falsche
Medikamente einnehmen, die Dosis zu
klein ist oder der Inhalator leer ist. Der
Inhalator muss richtig geladen und be-
dient werden, die Medikamente mdis-
sen tief in die Bronchien gelangen und
durfen nicht sofort wieder ausgeatmet
werden. Das starkste und beste Medi-
kament ndtzt nichts, wenn es nicht rich-
tig inhaliert wird. Studien zeigen, dass
dies bei etwa 60 Prozent der Patienten
der Fall ist. Um dies zu andern, hat die
Lungenliga eine Kampagne mit Aufkla-
rungsvideos, Informationsplakaten und
Schulungen gestartet (Informationen:
www.lungenliga.ch).

Wundbehandlung

Die Auskunftspersonen

Dr. med. Lilian Junker

Fachérztin FMH fir Allgemeine
Innere Medizin und fir Pneumologie
Leitung Pneumologie

Kontakt:

Spital STS AG, Spital Thun
Krankenhausstrasse 12, 3600 Thun
Tel. 058 636 45 90
pneumologie@spitalstsag.ch

Prof. Dr. med. Armin Stucki

Facharzt FMH fir Allgemeine Innere Medizin,
fir Intensivmedizin und fir Pneumologie
Chefarzt Medizinische Klinik

Link zur Website
der Pneumologie
Spital Thun

Patienten kdnnen sich auch an die
Spezialisten der Spitaler fmi AG wenden.

Zeit heilt nicht alle Wunden

Chronische oder schlecht heilende
Wunden miissen professionell und
von Spezialisten behandelt werden,
um Komplikationen wie Infekte zu
verhindern.

Die meisten Wunden heilen innerhalb
von sechs Wochen ohne Komplikatio-
nen ab. Bisweilen aber beeintrachtigen
aussere und innere Begleitumstdnde
den Heilungsprozess, sodass eine chro-
nische Wunde entsteht. Chronische

Wunden gehéren zu den haufigsten
Krankheitsbildern in der Schweiz, rund
350 000 Menschen sind betroffen. Infol-
ge der demografischen Entwicklung ist
die Tendenz steigend. Fiir die Mehrheit
dieser Wunden sind Gefasskrankheiten
verantwortlich, beispielsweise die peri-
phere arterielle Verschlusskrankheit oder
die chronische vendse Insuffizienz oder
Stauung. Weitere wichtige Ursachen
sind Diabetes mellitus, Druckschadigun-
gen unterschiedlicher Art und Lokalisa-

tion (Dekubitus) sowie Wundheilungs-
stérungen nach einer Operation.

Ursache entscheidet liber Therapie

Betroffene sollten sich unbedingt so
frah als moglich in die erfahrenen Han-
de von spezialisierten Fachpersonen wie
Wundexperten begeben. So koénnen
maogliche Komplikationen wie Infekte
verhindert werden, und eine geeignete
Therapie kann die Wundheilung unter-
stitzen und die Heilungsdauer verkir-
zen. Die Zuweisung erfolgt in der Regel
Uber den Haus- oder Spitalarzt. Die Spe-
zialisten begutachten die Wunde und
kldren ihre Ursachen ab — in enger Zu-
sammenarbeit mit Haus- und Facharz-
ten. «Gerade bei chronischen Wunden
ist es wichtig, zuerst die ursachliche
Grunderkrankung zu finden und rich-
tig zu behandeln, denn je nach Ursache
wird die Behandlung anders durchge-
fuhrt», sagt Monika Bosshart, Leiterin
der Wund- und Stomaberatung im Spi-
tal Interlaken. Als dipl. Wundexpertin ist
sie vertraut mit den neusten Erkennt-
nissen in der Behandlung chronischer
Wunden und Wundheilungsstérungen.
In dieser Funktion behandelt sie einer-
seits mit Pflegefachleuten und Spital-
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