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Zur Behandlung der obstruktiven

Ventilationsstérungen

Die obstruktiven Ventilationsstorungen
sind gekennzeichnet durch eine Behinde-
rung der Luftstromung in den Atemwe-
gen. Diese Behinderung ist in fast allen
Fillen im Exspirium ausgeprigter als im
Inspirium. Folgende Faktoren wirken bei
der Atemwegsobstruktion mit:

1. Die Kontraktion der glatten Muskulatur

2. Die Verdickung der Schleimhiute

3. Eine Veranderung des Bronchialsekrets,
welches in der Menge und in den physi-
kalisch-chemischen Eigenschaften vom
Normalsekret abweicht.

4. Ein Verlust der elastischen Eigenschaf-
ten des die Bronchien umgebenden Lun-
gengewebes und damit ein Verlust der
Stabilitit der Bronchialwand. Diese ist
schlaff und hat Tendenz, im Exspirium
zu kollabieren.

Vom klinischen Gesichtspunkt aus gibt es
verschiedene Einteilungen der obstruktiven
Ventilationsstorungen. Bel uns hat sich die
folgende Einteilung, die ungefihr jener von
Thurlbeck entspricht, gut bewdhrt:

1. Das Asthma bronchiale

2. Die chronische obstruktive Bronchitis

3. Die chronische obstruktive Bronchitis mit
Asthmaanfillen

4. Das Lungenemphysem.

Die chronische Bronchitis, definiert durch
cinen Zustand mit Husten und Auswurf
wiahrend mindestens 3 Monaten in minde-
stens 2 aufeinanderfolgenden Jahren, kann

vorwiegend katarrhalischer Natur sein und
muss nicht unbedingt eine Bronchialob-
struktion hervorrufen.

Wir verwenden den Ausdruck des As-
thma bronchiale, wenn Anfille von Dys-
pnoe, verursacht durch eine bronchiale Ob-
struktion, auftreten. Die vollstindige oder
teilweis Reversibilitat der bronchialen Ob-
struktion ist das wichtige Kriterium fiir die
Asthmadiagnose. Dabei ist festzuhalten,
dass der Asthmatiker einen iiberempfindli-
chen (hyperreaktiven) Bronchialbaum hat,
der nicht nur auf die typische Antigen-
Antikorperreaktion, sondern auf viele an-
dere Ursachen {iberempfindlich reagiert. Ich
nenne dabei speziell: chemische Reize, phy-
sikalische Einfliisse wie grosse Kilte, kor-
perliche Anstrengung (exercise induced as-
thma), Enzyme von Bakterien und Leuko-
zyten, psychische Impulse. Typisch ist, dass
der Bronchialbaum des Asthmatikers auf
Histamin und Acetylcholin besonders em-
pfindlich reagiert.

Die chronische obstruktive Bronchitis ist
charakterisiert durch einen Zustand mit
lang anhaltendem Husten und Auswurf,
kombiniert mit einer messbaren Behinde-
rung der bronchialen Stromung. Wenn 1m
Lauf einer chronischen Bronchitis Asthma-
anfille auftreten, so sprechen wir von einer
chronischen Bronchitis mit Asthmaanfillen,
statt. Wortschlangen wie «chronische - as-
thmoide Emphysembronchitis» zu verwen-
den.



Das Lungenemphysem ist an sich ein pa-
thologisch-anatomischer Begriff und be-
zeichnet einen Zustand des Lungengewebes,
bei dem die Luftraume distal der «bron-
chioli terminales» erweitert und Alveolar-
winde zerstort sind. Wenn man die moder-
nen Methoden der Klinik, der Lungenfunk-
tionsprifung und der Rontgendiagnostik
kombiniert, ist es hdufig moglich, das Lun-
genemphysem schon bei Lebzeiten richtig
zu diagnostizieren.

Bei der Behandlung obstruktiver Ventila-
tionsstorungen gibt es einige Moglichkei-
ten einer ursichlichen, kausalen Behand-
lung. Sehr hdufig muss man aber sympto-
matische Behandlungen zu Hilfe nehmen.

Urséchliche kausale Behandlung

Die beste kausale Behandlungsmoglich-
keit besteht beim Asthma bronchiale, wel-
ches durch Inhalation von Allergenen ent-
steht. — Es ist die Asthmaform, welche
von den Angelsachsen als «extrinsic as-
thma» bezeichnet wird. Wenn die Anam-
nese des Patienten mit den Hauttests und
eventuell zusitzlichen Untersuchungen tiber-
einstimmt, besteht die gute Moglichkeit,
dass durch Elimination des Allergens das
Asthma geheilt werden kann. Als Beispiel
mag der Fall eines kindlichen Asthmas gel-
ten, welches durch ein Meerschweinchen
hervorgerufen wird. Wenn die Hauttests
positiv ausfallen, wahrend die {ibrigen Al-
lergietests negativ sind, wird man durch
Entfernen des Meerschweinchens . aller
Wahrscheinlichkeit nach eine vollige Hei-
lung des Zustandes erreichen.

Wenn es sich dagegen um eine allergi-
sche Reaktion gegeniiber einem Allergen
handelt, welches iiberall in der Luft vor-
handen ist, kommt eine Elimination nicht
mehr in Frage. Dies gilt besonders fir die
Pollenallergien. Hier kann nun eine kausale
Behandlung durch Desensibilisierung oder
besser Hyposensibilisierung zum Ziel fih-
ren. Bei Kindern kann man diese Hypo-
sensibilisierung mit oral verabreichten An-
tigenen versuchen, wobei die Erfolgsquote
nach verschiedenen Autoren bei zirka 70
Prozent liegt. Bei Erwachsenen muss die
Desensibilisierung mit subkutanen Injektio-
nen durchgefiihrt werden. Bei ilteren Pa-

tienten ist die Hyposensibilisierung weniger
erfolgversprechend.

Je weniger klar definiert und homogen
die Allergene sind, 'desto weniger gross
sind die Aussichten auf einen Erfolg bei
der Hyposensibilisierung. Schon bei Haus-
stauballergenen hat man mitgrossen Schwie-
rigkeiten zu kimpfen, da ja die Zusammen-
setzung von Hausstaub sehr verschieden
sein kann, Immerhin sind auch hier zum
Teil beachtliche Erfolge festgestellt wor-
den.

Es gibt ecine Asthmaform, bei der simt-
liche Untersuchungen gegeniiber inhalati-
ven Allergenen negativ sind. Diese Zu-
stinde von Asthma, im englischen Sprach-
gebrauch als «intrinsic asthma» bezeichnet,
beginnen hiufig in einem hdheren Alter als
das «extrinsic asthma». Man hat hier ver-
schiedene Ursachen in Betracht gezogen,
unter anderem auch eine bakterielle Aller-
gie. Hier bleiben jedoch noch viele Fragen
offen, iiber die sich die Immunologen noch
lange nicht im klaren sind.

Ausser der hier beschriebenen spezifi-
schen, gegen ein bestimmtes Allergen ge-
richteten Hyposensibilisierung wird hie und
da auch eine unspezifische Hyposensibili-
sierung mit Polypeptin und Proteinen
durchgefiihrt. Es sind dies rein empirische
Methoden, die ebenfalls zu einer Blockie-
rupg der allergischen Reaktionen fiihren
sollen. Von den Vertretern dieser Methode
werden ebenfalls Erfolge gemeldet, auch
wenn diese wissenschaftlich schwer zu be-
weisen sind.

Man weiss, dass im Verlauf einer chro-
nischen obstruktiven Bronchitis akute
Schiibe, verursacht durch bakterielle und
Virusinfektionen auftreten konnen. Hier
I4sst sich mit einem Antibiotikumstoss even-
tuell ebenfalls kausal eine wesentliche Bes-
serung erzielen. Dies stimmt aber nur be-
dingt: Bei der chronischen Bronchitis ist
ja die Bronchialschleimhaut verindert und
ihre  antibakterielle ~ Abwehrkraft ge-
schwicht. Die Funktion der Cilien der
Flimmerepithelien ist gestort, die Phagozy-
tose abgeschwicht, die physikochemische
Zusammensetzung des Bronchialsekretes
verindert. Deshalb konnen sich Bakterien
immer wieder festsetzen und entwickeln,
so dass die Neigung zu Riickfillen sehr



gross ist. Ich bin personlich tiberzeugt, dass
die Pathogenitit der im Bronchialbaum ge-
fundenen Keime nicht nur von der Bakte-
rienart, sondern ebensosehr von den ver-
bleibenden Abwehrmechanismen der Bron-
chialschleimhaut abhingig ist.

Symptomatische Behandlung

Wenn die Moglichkeiten einer kausalen
Behandlung (Elimination des Allergens,
Hyposensibilisierung, eventuell antibakte-
rielle Behandlung) erschopft sind, muss man
sehr oft zu einer symptomatischen Therapie
Zuflucht nehmen. Zuerst mochte ich die
Méglichkeiten der medikamentdsen The-
rapie besprechen und anschliessend auf die
Bedeutung der Physiotherapie hinweisen.

Wenn allergische Reaktionen nachgewie-
sen sind oder vermutet werden und wenn
eine kausale Therapie nicht zum Erfolg
fihrt, versuchen wir in der Regel als er-
stes, das «Disodium cromoglicicum» (In-
tal oder Lomudal). Diese Substanz soll die
Zerstorung der Mastzellen verhindern, an
deren Oberfliche die Antigenantikorper-
Reaktion stattfindet. Wenn es zur Zersto-
rung der Mastzellen kommt, werden aktive
Substanzen wie Histamin, Serotonin u. i.
frei und bewirken eine Obstruktion des
Bronchialbaumes. Der Schutzeffekt des
DSCG ist durch zahlreiche Untersuchungen
bewiesen worden, aber es ist wichtig zu
wissen, dass die Substanz in erster Linie
prophylaktisch verwendet werden muss und
bei einem einmal ausgelosten Bronchospas-
mus kaum mehr wirkt. Die friiher einzig
erhiltliche Pulverform des DSCG verur-
sachte hiufig eine gewisse bronchiale Rei-
zung. Deshalb wurde dieses Pulver mit ei-
nem krampflosenden Mittel, dem Isoprena-
lin, kombiniert in Form des Lomudal comp.
Nun liegt auch eine fliissige Form des Mit-
tels vor. Es kann mit einem elektrischen
Aerosolgerit inhaliert werden und wird von

der Schleimhautoberfliche bedeutend bes-

ser vertragen.

Wenn einmal Histamin freigesetzt wor-
den ist, konnten an sich Antihistaminika ver-
wendet werden. In der Praxis haben leider
zahlreiche Vertreter dieser Gruppe der An-
tihistaminika beim Asthma bronchiale keine
nennenswerte Ergebnisse gezeigt. Immerhin

haben wir, wie andere Autoren, nach intra-
muskuldr verabreichtem  Thiazinamium
(Multergan) und auch nach Promethazi-
nium (Phenergan) zum Teil fast spekta-
kuldre Besserungen eines akuten Asthma-
anfalles gesehen. Es werden auch neue Sub-
stanzen getestet, von denen wir auch bei
eigenen Versuchen zum Teil erhebliche Wir-
kungen beobachten konnten. Bevor diese
neuen Substanzen jedoch allgemein in die
klinische Behandlung eingefiihrt werden
konnen, werden noch weitere Untersuchun-
gen notwendig sein.

Zum Teil beruht vielleicht die Wirkung
der genannten Antihistaminika auf der Tat-
sache, dass sie auch auf das Zentralnerven-
system beruhigend wirken. Man hat ja ab
und zu die Beobachtung gemacht, dass eine
beruhigende Wirkung von Psychopharma-
ka bei aufgeregten Asthmatikern zu ver-
zeichnen war. Man muss sich aber klar sein,
dass man nicht zu schwere, das Atmungs-
zentrum blockierende Mittel verwenden
darf, wenn man nicht eine respiratorische
Insuffizienz riskieren will.

Man weiss heute durch klinische Be-
obachtungen und Tierversuche, dass das pa-
rasympathische Nervensystem eine sehr
wichtige Rolle bei der Auslsung eines
Bronchospasmus spielt. Beim Asthmatiker
ist die Reizschwelle des Parasympathicus
herabgesetzt. Zahlreiche Impulse, wahr-
scheinlich auch die Wirkung des Histamins,
gehen zu einem guten Teil iiber das para-
sympathische Nervensystem auf die glatte
Muskulatur der Bronchialwand. Empirisch
war diese Tatsache seit Jahrhunderten be-
kannt und wurde auch therapeutisch aus-
geniitzt. Am lingsten haben sich die den
Parasympathicus hemmenden pflanzlichen
Produkte (Abkommlinge von Datura stram-
monium, von Belladonna und Euphorbia)
in Form der sogenannten Asthmazigaretten
gehalten. Dann wurden sie zugunsten der
den Sympathicus stimulierenden Medika-
mente vom Typ des Adrenalins fast voll-
stindig vergessen. Von der Wirkung des
Atropins und #hnlicher Substanzen be-
fiirchtete man nicht zu unrecht eine Ein-
dickung des Bronchialsekrets, welche die
giinstige Wirkung der Spasmolyse neutra-
lisieren konnte. Mit einer neuen Substanz,
dem Ipatropiumbromid (Atrovent) ist es



nun gelungen, diese Nebenwirkungen der
Sekreteindickung weitgehend zu vermeiden.
Dieser neue Abkémmling des Atropins hat
sich vor allem als Zusatz zu den {ibrigen
medikamentodsen und physiotherapeutischen
Massnahmen bewihrt und hilft, die Ueber-
empfindlichkeit des Bronchialbaums herab-
zusetzen.

Eine sehr wichtige, hiufig angewandte
Gruppe von Medikamenten wirkt nicht im
Sinne einer Dimpfung des parasympathi-
schen Nervensystems, sondern der Stimu-
lation des sympathischen oder adrenergi-
schen Systems. Zu diesen Substanzen gehort
das Adrenalin, das Isoprenalin (Aleudrin),
das Orciprenalin (Alupent). Die Stimula-
tion der adrenergischen Nervenendigungen
fiihrt zu einer Erweiterung der Bronchien;
als unerwlinschte Nebenwirkung tritt aber
hiufig eine Tachykardie und hie und da
sogar eine Herzrhythmusstorung auf. Die
neuere Forschung hat dann Substanzen her-
vorgebracht, welche nur eine selektive Sti-
mulation einer bestimmten Gruppe von
adrenergischen Nerven bewirkt. Es handelt
sich um die sogenannten Beta-2-Stimulato-
ren. Diese haben nur eine minimale Neben-
wirkung auf das Kreislaufsystem. Zu diesen
Medikamenten gehoren: das Salbutamol
(Ventolin), Hexoprenalin (Ipradol), Feno-
terol (Berotec) und Terbutalin (Bricanyl).

Eine weitere Gruppe von Medikamenten,
die sogenannten Xantine (Theophyllin und
verwandte Substanzen) haben eine ihnliche
bronchuserweiternde Wirkung. Haufig ver-
abreicht man eine Kombination von Theo-
phyllinpraparaten oral oder rektal und Be-
ta-2-Stimulatoren in Form von Inhalatio-
nen. Die Verabreichung dieser Substanzen
durch ein elektrisches Aerosolgerit hat sich
in der Regel besser bewihrt als die soge-
nannten Dosieraerosole. Diese letzteren sind
zwar ausserordentlich handlich, bergen aber
die grosse Gefahr in sich, dass sie von den
Patienten unkontrolliert und viel zu hiufig
verwendet werden und schliesslich einem
umgekehrten, toxischen Effekt haben.

Die Verwendung von Kortikosteroiden
ist eines der schwierigsten Probleme in der
Behandlung obstruktiver Ventilationssto-
rungen. Wenn es sich darum handelt, einen
eigentlichen Status asthmaticus zu behan-
deln, diirfen fiir kurze Zeit Kortikosteroide

selbst in hoher Dosierung verabreicht wer-
den. Bei einer so kurz dauernden Thera-
pie kommen nur ausnahmsweise einmal Ne-
benerscheinungen vor. Dagegen darf eine
linger dauernde Behandlung mit Cortison-
Abkommlingen nur ins Auge gefasst wer-
den, wenn alle andern therapeutischen
Moglichkeiten erschopft sind und man nur
noch die Auswahl zwischen einer Cortison-
behandlung und einer zunehmenden respi-
ratorischen Insuffizienz hat. Neuerdings
versucht man zuerst, mit einem lokal wir-
kenden Cortison-Spray, z.B. Beclometha-
son (Aldecin oder Bacotide) zu behandeln.
Erst wenn diese Therapie nicht genigt,
muss man zu einem allgemein wirkenden
Kortikosteroid z.B. Preunison {iibergehen.
Dabei hat es sich bewihrt, die ganze Dosis
aufs Mal zu verabreichen und nicht tiber
den Tag zu verteilen. Auf diese Weise wird
die Funktion der Nebennierenrinde und die
Eigenproduktion von Kortikosteroiden we-
niger stark unterdriickt.

Eine wichtige Rolle spielen die Substan-
zen, welche das Bronchialsekret verflissi-
gen, hiufig die Auswurfmenge etwas ver-
mehren und die Expektoration erleichtern.
Diese Medikamente werden als Expecto-
rantia und Mukolytica bezeichnet. Eine
wichtige Voraussetzung fiir gentgend Pro-
duktion von fliissigen Sputum ist eine ge-
niigende Zufuhr von Fliissigkeit. Dann ha-
ben sich gewisse' Medikamente wie Brom-
hexin (Bisolvon) 3 x 1 bis 3 x 2 Tabletten
tiglich sowie N. Acetylcystein (Fluimucil)
3 x 1 Beutel taglich gut bewihrt. Auch jod-
haltige Prdparate, wie die Mixtura expec-
torans wirken gut, sollten aber wegen der
moglichen Einwirkung auf die Schilddriise
nicht fiir lingeren Gebrauch verwendet
werden.

An dieser Stelle darf nun auf die iiber-
ragende Bedeutung physiotherapeutischer
Massnabmen bei der Behandlung von At-
mungskrankheiten hingewiesen werden. Ein
beriihmter Pharmakologe hat einmal den
Ausspruch geprigt: «Atmen heisst expek-
torieren»; d.h. eine gute| Atmung ist die
Voraussetzung fiir eine geniigende Expekto-
ration. Die natiirlichen Reinigungsmecha-
nismen der Bronchien, die Bewegung der
Haare der Flimmerepithelien und die Pha-
gozytose konnen ja kaum beeinflusst wer-
den. Umso wichtiger ist es, dass man die



grossen Atmungsbewegungen des Bronchial-
baums durch eine richtige Atemtechnik ver-
bessert. Das Behandlungsprinzip der Ver-
besserung der Luftstrémung wird denn auch
durch Ueben einer regelrechten Nasenat-
mung, des Ausatmens gegen leichten Lip-
penwiderstand, Gihnen, Stimmiibungen, er-
reicht. Im weitern wird der Reinigungsme-
chanismus der Bronchien durch Lagerungs-
drainage, Ausklopfen, Vibrieren, hiufigen
Lagewechsel, unterstiitzt.  Wichtig ist es
auch, dass der Patient sich nicht mit einem
quilenden, unproduktiven Husten er-
schopft, sondern erst dann aushustet, wenn
der Schleim durch geeignete Atemiibungen
soweit nach oben befordert worden ist, dass
er in einigen Hustenstossen ausgehustet wer-
den kann.

Wie bereits erwihnt wurde, spielt auch
der psychische Zustand und die Erregbar-
keit des Nervensystems bei der Auslosung
von Bronchospasmen eine erhebliche Rolle.
Eine geeignete Atemtechnik wirkt beruhi-
gend auf den Patienten und oft kann da-
durch die «Eskalation» von Angst und
Bronchospasmus unterbrochen und der Aus-
bruch eines Asthmaanfalles verhindert wer-
den. Wie wichtig die psychische Entspan-
nung durch Atemiibungen auch ist, so muss
doch betont werden, dass sich nicht alle
Asthmaanfille dadurch verhiiten lassen.
Man soll diese therapeutische Moglichkeit
einsetzen, soweit dies nur moglich ist; aber
man solltc sie nicht dogmatisch als einzige
Behandlungsmoglichkeit ansehen.

Weitere Ziele der physiotherapeutischen
Behandlung sind ecine Kraftigung des
Zwerchfelles und der iibrigen Atemmusku-
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latur sowie eine verniinftig aufgebaute
Konditionsschulung.

Eine Verbesserung der Atemtiefe kann
auch durch die Verwendung von Atemge-
raten mit intermittierendem Ueberdruck er-
reicht werden (Bird, Monoghan). Es ist aus-
serordentlich wichtig, dass auch die in der
Atemschulung beschiftigten Physiothera-
peuten mit diesen Gerdten vertraut sind.
Eine giinstige Wirkung kann nur erreicht
werden, wenn Drucke und Durchstromungs-
grossen individuell dem Patienten angepasst
sind und wenn auch im Verlaufe der The-
rapie diese Werte angepasst werden. Wir
haben die intermittierende Ueberdruckbeat-
mung (IPPB-Therapie) vor allem bei fol-
genden Indikationen eingesetzt: Bei der res-
piratorischen Globalinsuffizienz, bei Vertei-
lungsstérungen, zur Unterstiitzung der Sek-
retmobilisierung, bei chronischer Bronchi-
tis und bei postoperativen Fillen, bei prmir
restriktiven Ventilationsstorungen und dann
schliesslich zur Unterstiitzung der physio-
therapeutischen iibrigen Massnahmen bel
Patienten, die nicht tief atmen und effek-
tiv aushusten kénnen.

der Beahndlung von Patienten mit
obstruktiven Ventilationsstorungen ist es
entscheidend, dass Aerzte und Physiothera-
peuten moglichst jeden Fall einmal bespre-
chen, die Besonderheiten des Patienten und
der Krankheitserscheinungen diskutieren
und individuell den besten Weg der The-
rapie suchen. Auch im Verlauf der Behand-
lung sollte ab und zu iiber die erreichten
Resultate und die bei der Behandlung auf-
tretenden Schwierigkeiten diskutiert wer-
den. —
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