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Ausser Atem?

Von Dr. Gottfried Treviranus

Wer plotzlich sein eigenes
Atmen bemerkt oder aber
leichter ausser Atem gerat
als sonst, sollte sich rasch an
seinen Hausarzt wenden. Es
konnten ernsthafte Lungen-
krankheiten oder solche des
Herzens vorliegen. Tritt eine
Atemnot oder Atemlosigkeit
chronisch auf, so ist meist
der Gasaustausch, der als
wichtige Dienstleistung

oft ein Leben lang (trotz
Zigaretten) still gewirkt hat,
zum Problem geworden.

erade im Alter kiindigt sich ein
G schwerer Infekt an der Lunge

oder eine Herzschwidche nur
durch beschleunigtes Atmen oder
Atemlosigkeit an; Atemnot tritt erst bei
Erschopfung auf. Doch schon jetzt ist
arztliche Behandlung dringlich. Das
Bild der Pneumonie der Jiingeren — Hu-
sten, Fieber und Stechen - fehlt im Al-
ter in 40% der Fille. Da die Sterblichkeit
hoch ist, muss rasch mit Antibiotika
behandelt werden. Pflegeheim- oder
Spitalpatienten bekommen ein zweites
Antibiotikum mit der Spritze. Alle Alte-
ren sollten sich jedoch gegen die Pneu-
mokokken und jdhrlich gegen die ge-
fahrlichen Influenzaviren impfen: ein
grosser Beitrag zum Sparen!

Zuwenig Atemerfolg

Man kann schon bei geringer Bela-
stung oder bereits in Ruhe ausser Atem
sein — sei es wegen eines Herzasthmas
(worauf in einem der ndchsten Hefte
eingegangen wird) oder einer Lungen-
erkrankung — und eventuell dennoch
keine Atemnot verspiiren, sondern nur
leicht ausser Atem sein. Umgekehrt
kann man sogar starke Atemnot
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verspiiren, ohne dass man eigentlich
Probleme mit dem Gasaustausch zwi-
schen frischem Sauerstoff und ver-
brauchtem CO; hitte.

Atemnot unterscheidet sich gefiihls-
massig nicht vom Atemanhalten: Sie
entsteht, wenn der Anspannung von
Zwerchfell und Zwischenrippenmus-
keln zuwenig Atembewegungen ent-
sprechen, und nicht durch Sauerstoff-
mangel oder CO,-Uberschuss. Bei
Asthma ist Atemnot erst ab einer be-
stimmten Verengung der unteren Luft-
wege ein verldsslicher Gradmesser —
oder aber auch gar nicht! Diese wenig
Empfindlichen sind durch Asthma-Er-
stickungen (0,1% der Kranken im Alter)
gefdahrdet. Ein besserer Gradmesser ist
daher die fiir eine Weile taglich mehr-
malige Ein-Sekunden-Puste im selbst-
tatigen Atemstosstest.

Eindeutig psychisch tiberlagert ist
das iibersteigerte Atmen bei Lungen-
gesunden, die so lange verbrauchte
CO;z-Luft abatmen, bis sich die Blut-
salze verschieben und die Verkramp-
fung der Muskulatur als Atemnot und
als Angst empfunden wird. Dabei be-
ginnt man nattirlich erst recht zu at-
men: bis sich die Gehirngefdsse zu-
sammenziehen und man durch Sauer-
stoffmangel im Gehirn bewusstlos
wird. Wenn die Atemmuskeln oder
Gelenke entziindet sind oder wenn
Angst die Muskeln verspannt, tritt
ebenfalls Atemnot auf.

Hexenkreis der Schonung

Auf Atemnot reagiert man mit Scho-
nung. Wenn die Muskeln jedoch wenig
betétigt werden, schmelzen die Ener-
giekraftwerke der Zelle dahin, und es
wird zunehmend der Milchsdureweg
verwendet. Dieser hat einen hoheren
Sauerstoffbedarf. Also muss man mehr
atmen: Damit steigt die Atemnot und
man reagiert mit noch mehr Schonung.
Mit einem Ertiichtigungsprogramm
(z.B. pro Woche bis zu § Mal 45 Minu-
ten Laufen oder Schwimmmen) kann der
Atembedarf um ein Viertel verringert
und die Atemnot stark gebessert
werden.

Asthma? Alles anders!

Etwa 3% der Alteren leiden seit vielen
Jahren oder seit kurzem (nach einer ra-
schen Verschlechterung ohne allergi-
sche Vorgeschichte) an nicht herz-
bedingtem Asthma. Viele kommen lei-
der erst notfallméssig im Anfall zum
Arzt. In den letzten Jahren gewann
man viele neue Erkenntnisse: Die
Empfindlichkeit der Bronchienveren-
gung gegeniiber Stduben, Gasen und

Niitzliche Adressen

Zahlreiche Vereine vermitteln Wissen
und Solidaritdt, um die chronischen
Lungenerkrankungen ertréglicher zu
machen.

Die AG Krebsliga und Lungenliga des
Kt. Ztirich hat ein Raucher-Telefon
(01/383 20 70) eingerichtet, bei dem
auch dltere Raucher und Raucherin-
nen von andernorts ihre Adresse auf
Band sprechen kénnen, damit sie (iber
das Informations- und Kursangebot
unterrichtet werden.

«Das Band> ist der Selbsthilfeverein
der an allergischem Asthma Leiden-
den: Das Band, Gryphenhiibeliweg40,
3000 Bern 6, Tel. 031/352 11 38.

Nicht nur fiir Asthma zustdndig ist die
Schweizerische Vereinigung gegen
Tuberkulose und Lungenerkrankungen
(SVTL), die mit der Gesellschaft der
Lungenfachdrzte und 150 Beratungs-
stellen in Verbindung steht. Sehr zu
empfehlen ist die Broschtire (iber
Leihgertcite: «Apparative Atemhilfen>.
SVTL, Zentralsekretariat, Falken-
platz 9, Postfach, 3001 Bern,

Tel. 031/302 08 22.

Der ntitzliche und ansprechende
Ratgeber «Asthma und Chronische
Bronchitis» von Dr. M. Méller und
J. Ebert, Midena Verlag, informiert
leider nicht tiber éhnliche Alters-
erkrankungen (COPD, Emphysem,
Herzschwdiche, Lungenkrebs).

Zu bestellen ist das Buch mit dem
Coupon auf Seite 59.
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Temperaturwechseln bleibt zum Bei-
spiel fast normal. Allergene und Erreger
unterhalten oder bewirken hingegen
eine besondere Entziindung der Bron-
chien, die die Verkrampfung der Atem-
wegsmuskeln auslost. Die «bosen» Ent-
ziindungsstoffe der weissen Blutzellen
kénnen verringert werden, und zwar
durch das eingeatmete (meist ebenso
wirkungsvolle wie nebenwirkungsfreie)
Nebennierenhormon Kortison. Blei-
bende Narben werden so verhiitet, und
die Lebensqualitit steigt. Nachgewiese-
ne Ausloser sollten konsequent vermie-
den werden. Sehr viel wirksamer als das
aufwendige Vermeiden von Luftaller-
genen (Hausstaubmilben) ist vor allem
auch im Alter das Vermeiden bestimm-
ter chemischer Nahrungsmittelzusétze.

Chronischer Schleimhusten

Wer in zwei Jahren insgesamt zweimal
drei Monate an Husten mit Auswurf lei-
det, hat eine «Chronische Bronchitis».
Héaufig hat hier ein Infekt eine womog-
lich zusédtzlich bei der Arbeit gescha-
digte Raucherlunge zu tibermdssiger
Schleimproduktion angeregt. Jeder
neue Infekt soll moglichst gezielt be-
handelt werden. (Wer das Rauchen auf-
gibt, erholt sich rasch.) Uber diese
Krankheit, welche sehr hdufig vor-
kommt, ist wenig bekannt, sie scheint
aber nicht zu einer Lungenschwéche zu
fithren, doch Herz- und Lungenkranke
(sogenannt «Blaue Brodler») neigen
besonders dazu.

Schicksal «COPD»?

Ist die Lunge eines Tages bleibend zu
schwach, weil die Ausatmungswege zu
eng sind, spricht man von «COPD».
80% der COPD-Toten gehen auf das
Konto der Zigaretten. Und jeder achte
aktive Raucher — vor allem die, die we-
gen Nikotins im Mutterbauch oder be-
reits in der Kindheit erkrankter Lunge
von vornherein jeweils um 5% schwa-
cher auf der Lunge sind — entwickelt sie.

Wenn der Sauerstoffwert im Blut
héufig unter 55 Torr fillt, kann nur eine
fast ununterbrochene Langzeittherapie
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Die wenig
belastende Fast-
Dauertherapie
mit modernen
Geraten, die den
Sauerstoff aus
der Luft sieben,
hat bereits vielen
Lungenkranken
wertvolle Jahre
geschenkt.

Die Abbildung zeigt
das Gerdt Oxytron der
Firma G. Weinmann AG
in Morges,

Tel. 021/803 50 26.

mit Sauerstoff (der tiber einen langen
Schlauch zu Hause aus einer Spezial-
pumpe bezogen wird) ein gutes Leben
noch deutlich verlangern.

Die Anwendung der im Alter wenig
wirksamen und sogar schddlichen Be-
ta2-Aerosole werden (auch beim Asth-
ma) moglichst auf plotzliche Atemnot
beschrankt und durch das mindestens
ebenso gute Atrovent ersetzt, das zu-
dem den Schleim 16st. Von Atrovent
kann problemlos das Dreifache der
angegebenen zweimal vier Hiibe ge-
nommen werden, auch ldsst sich da-
mit die Dauergabe von Kortison-
tabletten oft vermeiden. Durch Atem-
apparate, gute Erndhrung und De-
pressionsbehandlung kann zudem
viel erreicht werden.

Die beim selteneren Emphysem —
einem Lungenschwund - auftretenden
Uberbldhungen der kleinsten Blischen
stellen eine weitere oft raucherbedingte
Krankheit dar, die in ein «COPD» vom
Typ «Rosa Puster» miindet. Die neuen
Laser-Operationen konnen bislang nur
zur Entfernung extrem grosser Lungen-
blasen verantwortet werden.

Nikotin — eine harte Droge

Rauchen wirkt unter anderem ebenso
auf dieselben Belohnungszentren des
Gehirns wie die als «hart» bezeichne-

ten Genussmittel — die Drogen. Nur ist
es leider chronisch eingenommen viel
schddlicher als viele von diesen: Jeder
sechste Tod ist durch Nikotin bedingt.
Auch das Suchtverhalten ist keines-
wegs anders. Ein Drittel der schwer an
den Gefdssen und chronisch an den
Lungen Erkrankten wéren ohne Tabak
gesund. Schwere Raucher rafft das
Rauchen zu 16% mit dem 685., zu 28%
mit dem 74. und zu 36% mit dem
84.Lebensjahr dahin.

Der Wille aufzuhoren, kommt hau-
fig erst spdt. Jeder Hausarzt hilft mit
Beistand, Nikotinpflastern und eventu-
ell auch einer psychologisch-psychia-
trischen Therapie. Auch Altere profitie-
ren nach wenigen Wochen an der Lun-
ge und nach fiinf Jahren durch Halbie-
rung fast aller Risiken. «Blaue Brodler»
um die 90 muss man mit ihrer «<COPD»
jedoch auch in Ruhe rauchen lassen
konnen.

Luftverschmutzung ist weniger
schadlich: Spitzenwerte fithren aller-
dings bei Alteren gehduft zu schweren
Anféllen. CO; und Stdaube schaden vor
allem den Asthmatikern. Ozon verrin-
gert die Einatmungstiefe und verstarkt
Allergien. Auspuffgase und Stdube
konnten nach Jahren chronische Bron-
chitis, jedoch kaum Luftwegsver-
engungen oder Emphyseme hervor-
rufen. L 4
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