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Bronchitis und Lungenemphysem nehmen zu

Von Don Murray

Am Fenster sitzt ein hohldugiger Mann. Er ist erst
siebenundfiinfzig, sieht aber zwanzig Jahre &dlter aus.
Er starrt hinaus und sieht den Brieftrédger, der die Post
bringt. Schwerfillig steht er auf und schlurft zur Tiir.
Nach drei Schritten bleibt er stehen und ringt keu-
chend nach Luft. Nach weiteren zwei Schritten zwingt
ihn ein schwerer Hustenanfall, sich an die Wand zu
lehnen. Fiir den Weg zur Wohnungstlir und zuriick
braucht er fiinf Minuten. Dann sinkt er auf einen
Stuhl, zu schwach, seine Briefe zu 6ffnen. Er leidet an
Lungenemphysem oder Lungenbldhung.

Eine Hausfrau, Mutter dreier Kinder, wirkt mit ihrem
abgezehrten und verzerrten Gesicht vollig abgekdmpft.
Von frith bis spdt wird sie von Hustenanfillen heim-
gesucht, vom schweren Krampfhusten, der mit chro-
nischer Bronchitis einhergeht.

Lungenemphysem und chronische Bronchitis werden
mehr und mehr zu einer Gefahr fiir die Volksgesund-
heit. Allein in den USA ist die Zahl der Patienten, die
jahrlich an diesen Krankheiten sterben, im Jahrzehnt
1956 bis 1965 von 6535 um fast das Vierfache auf 23 700
gestiegen. Bleibt es bei dieser Zunahme, so wird sich
die Zahl bis 1976 auf rund 100000 versechzehnfacht
haben.

Und die beiden Krankheiten tragen auch noch auf an-
dere Weise zur Erhohung der Sterbeziffer bei. Sie fiih-
ren bei einem an sich nicht lebensgefdhrlichen Herz-
leiden durch Uberlastung des Herzens zum Tode; sie
vergrossern die Gefahren bei einer Operation, die
einer andern Krankheit wegen erforderlich wird, und
rufen nicht selten noch nach einer Operation lebens-
geféhrliche Komplikationen hervor. Und wo sie nicht
unmittelbar lebensgeféhrlich werden, verurteilen sie
doch manchen gesunden, kriftigen Menschen zum
Siechtum.

Chronische Erkrankungen der Atmungsorgane werden
als Ursache vorzeitiger Arbeitsunfihigkeit nur noch
von den Herz- und Kreislaufkrankheiten {iibertroffen.
Jedes Jahr wichst die Zahl der an chronischer Bron-
chitis und Emphysem erkrankten Friihrentner um et-
wa 7500. Jede zwolfte Rentenzahlung fiir Friihinvali-
de ging im vergangenen Jahr an ein Opfer chroni-
scher Erkrankungen der Atmungsorgane. Zur Zeit
werden jahrlich 400 Millionen Mark an Frithrentner
in Deutschland gezahlt, die an Emphysem oder chro-
nischer Bronchitis leiden.

Die chronische Bronchitis ist eine stidndige Entzlin-
dung der Luftwege, die die Schleimhaut samt den dar-
unterliegenden Strukturen des Luftrohrensystems zer-
stort. Werden die Schleimhdute durch Infektion oder
andere Storungen gereizt, so wehren sich die Schleim-
driisenzellen durch Uberproduktion. Der Organismus
sucht den tiiberschiissigen Schleim dann durch stidndi-
ges Husten hinauszubefoérdern. Dadurch aber werden
die hauchdiinnen Winde der Bronchien geschidigt und
schliesslich die -Luftrohrenéste durch Schwellungen
und Vernarbungen verengt — ein Zustand, der der bo-
sen .Schwester der Bronchitis, der Lungenbldhung
(Emphysem), den Weg bereitet.

Beim chronischen Lungenemphysem, einer der schwer-
sten Erkrankungen der Atemwege, tritt ein Schwund
der Scheidewinde der winzigen Lungenblidschen ein.
Diese Blischen, die eigentlichen Stédtten der Atmung,
sitzen traubenférmig an den Enden der sogenannten
Bronchiolen, der feinsten Verzweigungen der Luftroh-
rendste. Ihre Zahl betrdgt rund 750 Millionen. Im ge-
sunden Zustand sind sie elastisch, dehnen sich aus und
ziehen sich wieder zusammen und bewirken, dass die
Lunge, unterstiitzt von den Brustmuskeln, ihre lebens-
wichtige blasebalgartige Funktion ausiibt. Uber ein

Netz von Haargefdssen in den Winden der Lungen-
bldschen wird Sauerstoff ins Blut geleitet und Koh-
lensdure aus dem Blut abgegeben. Beim Lungen-
emphysem verlieren die Blédschen ihre Elastizitét, blé-
hen sich auf und kénnen die eingefangene Luft nicht
mehr geniigend hinausbeférdern, weil die Luftwege
verlegt und verzogen sind. Die Atmung wird schnell,
kurz und miihsam.

Da wir jedoch sechsmal soviel Lungengewebe haben,
wie wir zum Atmen brauchen, kann sich eine Lungen-
erweiterung gefihrlich lange der Entdeckung entzie-
hen. Sie setzt bei einem Menschen vielleicht schon
Ende der Zwanzig ein, zeigt aber ihr untriigliches
Symptom — Kurzatmigkeit — womoglich erst, wenn
er schon in den Vierzigern ist. Und dann fiihrt der
Betreffende das Leiden nur allzuoft darauf zuriick,
dass er eben nicht mehr der Jiingste sei. Splirt er end-
lich, dass er an starker Atemnot leidet und rasch er-
miidet, dann hat er meist schon 50 bis 70 Prozent sei-
ner Lungenfunktion eingebiisst. Oft wird ein Lungen-
emphysem erst festgestellt, wenn der Patient schon
etwa fiinfzig ist. Und dann ist er fast stets bereits ar-
beitsunfihig.

Mit der Zeit steht sein ganzes Leben im Zeichen des
Sauerstoffmangels, der sogar zu einer Verdnderung
seines Brustkorbs filhren kann; er sitzt und geht mit
einer eigenartigen Steifheit, er ist stindig erschopft
und kann doch nicht schlafen. Schlafmittel schwéchen
das Zentralnervensystem und setzen die Atemtétigkeit
nur noch mehr herab. Einem Lungenkrebskranken
kann man, sofern er seinem Leiden nicht rasch er-
liegt, durch eine Radikalbehandlung helfen. Bei Lun-
generweiterung aber steht dem Patienten ein langes
Siechtum bevor.

Dass wir heute so viele Fille einer chronischen Krank-
heit der Atmungsorgane zdhlen, geht grossenteils auf
die verbesserte Diagnostik zuriick. Bei einer klinischen
Erhebung in Amerika hat sich zum Beispiel ergeben,
dass bei 30 Prozent der ins Krankenhaus eingelieferten
Patienten, die nach Meinung des Hausarztes an Herz-
insuffizienz litten, in Wirklichkeit eine chronische Ver-
stopfung der Atemwege vorlag.

In den USA hat man eine aufféllige Parallele zwischen
der wachsenden Todesziffer bei chronischen Krank-
heiten der Atmungsorgane und der wachsenden Ver-
breitung von Lungenkrebs festgestellt. Und beides ent-
spreche wieder, so hort man, dem zunehmenden Ziga-
rettenkonsum.

In einer Veroffentlichung hiess es: «Beim Einatmen
von Zigarettenrauch bleiben 80 bis 90 Prozent des
Rauchs im Organismus zuriick, in den Atemwegen setzt
sich Tabakteer an, dringt in ihre Wéinde ein und ver-
ursacht durch Reizung eine erhohte Schleimproduk-
tion. Im gesunden Organismus wird der Schleim durch
die Flimmerhédrchen der Atemwege hinauf- und hin-
ausbefordert. Durch Tabakrauch aber werden die
Flimmerhédrchen gelihmt und schliesslich zerstort, so
dass Schleim und Teerstoffe an Ort und Stelle bleiben
und die Atemwege verstopfen. Das fiihrt nur allzuoft
zu chronischer Bronchitis und Lungenemphysem.» In
einer anderen Verdffentlichung vom Juli 1965 heisst
es: «Es hat sich ergeben, dass bei chronischer Bron-
chitis und Lungenerweiterung die Zahl der Zigaretten-
raucher unter den Todesopfern um 600 Prozent hoher
ist als die der Nichtraucher.»

Die Luftverunreinigung hat als Ursache von chroni-
schen Krankheiten der Atemwege bei weitem nicht
solche Bedeutung wie das Zigarettenrauchen. Sie ver-
schlimmert jedoch den Zustand des Patienten und
macht ihm das Leben noch schwerer. Nach Feststellun-
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gen eines Londoner Professors ist die Lunge des Ketten-
rauchers viel stdrker einer Schidigung durch giftige
Stoffe in der Luft ausgesetzt als die eines Nichtrau-
chers. Und ein amerikanischer Kliniker berichtet, dass
von seinen Emphysempatienten, deren Lungenfunktion
um die Hilfte und mehr reduziert ist, 95 Prozent star-
ke Raucher gewesen waren.

Fiir die meisten Kulturstaaten diirfte eine amerikani-
sche Statistik zutreffen, nach der an Lungenerweite-
rung vorwiegend Méinner im sechsten und siebten Le-
bensjahrzehnt sterben. Nur wenige Frauen, die heute
in diesem Alter stehen, haben in ihrer Jugend viel ge-
raucht. Da jetzt aber auch viele junge Madchen schon
einen starken Zigarettenkonsum haben, diirfte die Lun-
generweiterung in absehbarer Zeit auch bei Frauen zu
den Haupttodesursachen gehoren.

Einer chronischen Bronchitis kann man dadurch be-
gegnen, dass man mit dem Rauchen aufhort. Medika-
mente beschleunigen den Gesundungsprozess und brin-
gen die Symptome zum Abklingen. Ein Lungenemphy-
sem aber ldsst sich nach den bisherigen Erfahrungen
nicht aufhalten und schon gar nicht heilen. Immerhin
priift man in den USA jetzt eine Theorie, nach der es
moglich sein soll, eine Lungenerweiterung bei friiher
Erkennung und Behandlung wenigstens zum Stillstand
zu bringen.

Es ist also hochst wichtig, bei jeder Generaluntersu-
chung, der man sich alljdhrlich unterziehen sollte, die
Atmungsfunktion genauso iiberpriifen zu lassen wie
den Blutdruck. Jeder Arzt sollte iiber entsprechende
Gerdte verfligen. Wenn jemand Tag fiir Tag jeden
Morgen zehn bis zwoOlf Hustenanfdlle hat und schon

bei einer geringfligigen korperlichen Anstrengung zu
keuchen beginnt, sollte er nicht bis zur néchsten Un-
tersuchung warten, sondern sofort zum Arzt gehen.
Man kann sich iibrigens auf einfache Weise selber te-
sten. Man streicht ein Ziindholz an, h&lt es sich in 30
Zentimeter Entfernung vors Gesicht und stosst bei
offenem Mund kurz und kriftig die Luft aus. Erlischt
die Flamme dabei nicht, so konsultiere man den Arzt.
Fiir Emphysemkranke gibt es viele Mittel zur Linde-
rung des Bronchialasthmas und zur Befreiung der
Atemwege von Sekreten. Atemiibungen unter A&rzt-
licher Aufsicht lehren ihn, die verbliebene Lungen-
kapazitdat voll auszunutzen. In schweren Fillen verord-
net der Arzt eine Sauerstofftherapie oder Atmen an
einem Gerit, das Einatmen und Ausatmen fordert.
Bei Lungenerweiterung und chronischer Bronchitis
wird der Arzt eine Infektion der Atemwege unverziig-
lich energisch behandeln, unter Umstdnden mit anti-
biotischen Mitteln. Denn schon eine geringfiigige Er-
kéltung, aus der sich der Gesunde nichts macht, kann
fur solche Patienten gefdhrlich sein. Ein Patient, der
zu dick ist, muss abnehmen — schon ein Ubergewicht
von 15 Kilogramm erschwert das Atmen ums Doppelte.
Und vor allem darf er sich keinerlei Luftverunreini-
gungen aussetzen, namentlich keinem Zigarettenrauch!
Wenn die jungen Menschen auf das Rauchen verzich-
ten, haben sie nach Meinung eines namhaften Lungen-
chirurgen die beste Aussicht, spéter von einer Lungen-
erweiterung verschont zu bleiben. Und viele, die heute
rauchen, konnen sich vor einem langen Siechtum be-
wahren, wenn sie das Rauchen sofort lassen.

Aus «Das Beste» aus Reader’s Digest

Walk-Top-Beldge (nach Spez. G-25)

Bern, Stapfenackerschule . . . . . . . . . . . 1170 m?
Bonigen bei Interlaken . . . . . . . . . . . . 1000 m?
Luzern, Kantonsschule . . . . . . . . . . . . 4200 m?
Muri, Seidenberg . . . . . . . . . . . . . . 1000 m?
Olten, Sélischule. . . . . . . . . . . . . . . 1350 m?
Schaffhausen, Kantonsschule . . . . . . . . . . 1360 m?
Grosshéchstetten . . . . . . . . . . . . . L. 1000 m?
St.Gallen . . . . . . . . . . ... 750 m?
Kisnacht ZH . . . . . . . . . . . . . . .. 1400 m?
Llaupersdort' s & sym « = 8 = 2 3 ® § & § & § & 1200 m?
Malleray « & : s w 5 m 5 % 2 5 @ 5 2 & = & & 530 m?
usw.

Walk-Top-Beldge (nach Spez. G-26)

Biel-Mett, Schulhaus Poststrasse . . . . . . . . 1000 m?
Liestal, Burgschule . . . . . . . . . . . . . . 1120 m?
Schaffhausen, Emmersberg . . . . . . . . . . . 1600 m?
Solothurn, Vorstadtschule . . . . . . . . . . . 840 m?
Kappel S0 -u « « « s & 5 s« 5 w » 5 & 5 w 3 1200 m?
Trimbach bei Olten . . . . . . . . . . . . . . 900 m?
Kisnaeht ZH .. . v ¢ w & wow & m s = & = w = 1300 m?
Bern, Marzili-Moos . . . . . . . . . . . . . . 1200 m?
Uetendorf . . 1000 m?
usw.

Total 1967/68 erstellt {iber 35000 m? Walk-Top-Beldge

Hauptgeschéft in Bern, Telefon 031 / 4118 18

Auszige aus unserer Referenzliste

Verlangen Sie unsere Dokumentationen

Hans Bracher, Turn- und Sportplatzbau

Filialen in Frauenfeld, Telefon 054 / 7 29 57, und Moutier, Telefon 032 / 93 21 66

Tartanbeldge

Zug; Allmend « = @ : = & @ & s @ 5 = 5 @ & % 4800 m?
Kisnacht ZH . . . . . . . . . . . . . . . . 3600m?
Grasstexbeldge

Bern, Gymnasium . . . . . . . . . . . . . . 266 m?
Muri, Seidenberg . . . . . . . . . . . . .. 1120 m?
Liestal, Spielhalle Gymnasium . . . . .- . . . . 551 m?
Frauenfeld, Kantonsschule . . . . . . . . . . . 1800 m?
Zirich-Wollishofen (Tennis) . . . . . . . . . . 1240 m?
Ermenswil SG . . . . . . . . . . . . . . .. 330 m?
Binningen « .« 3 & ¢ © 2 % @ 5 & * & & % @& 3 1000 m?
usw.

Perma-Track-Beldge

Kreuzlingen, Emmishofen . . . . . . . . . . . 450 m?
St. Margrethen, Sportplatz . . . . . . . . . . . 800 m?
Sion, Ancien Stand . . . . . . . . . . . . . . 1250 m?
Winterthur, Schitzenwiese . . . . . . . . . . . 540 m?
usw.

Wasserdurchlédssige, bitumindse Beldge

Pensier (Institut) . . . . . . . . . . . . . .. 1290 m?
Bischofszell .. « « " « @ i o w v @ o owm oa 5 ow @ 1000 m?
Bad Ragaz . . . . .. . . . . . . . . . . . . 720 m?
Frauenfeld . . . . . . . . . . . . . . . .. 2400 m?
usw.
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