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Fiir alle Patientinnen und Patienten,
denen ich mein Wissen tiber chronischen Husten verdanke.






Vorwort

Ein Vorwort soll Leserinnen und Lesern verraten, worum es in
einem Buch iiberhaupt geht. Dass ich in der Lage bin, dieses Vor-
wort zu schreiben, begliickt mich, und ich méchte Thnen den
Grund daftir erkliiren. Heute bin ich 62 Jahre alt, doch noch vor
zwei Jahren blickte ich mit Sorge in die Zukunft. Damals be-
fiirchtete ich jederzeit einen niichsten Asthmaanfall.

So lange ich zuriickdenken kann, hatte ich etwas, das viele
Arzte als Asthma einstuften. Ohne Inhalator und Medikamente —
mein Notfallset fiir einen eventuellen Anfall — verlieB ich nicht
das Haus. Wenn ich zu sehr lachte, begann ich zu giemen. Wenn
ich schnorcheln ging, begann ich zu giemen. Irgendwann schien
praktisch alles einen Asthmaanfall auslésen zu kénnen.

Dummerweise stehe ich beruflich aber stindig im Rampen-
licht. Zu einem bestimmten Zeitpunkt schaffte ich kaum einen
Vortrag oder eine Fernsehsendung, ohne nach Luft schnappen
zu miissen. Wer meine PBS-Sendung The Money Class genauer
betrachtet, kann sehen und horen, wie ich nach jedem Satz um
Atem ringe.

Mein Leben schien in eine Sackgasse zu laufen. Ein Jahr lang
nahm ich keine neuen Engagements als Sprecherin oder Mode-
ratorin mehr an. Die Aufzeichnungen meiner Shows dauerten
ewig. Dass ich ein Problem hatte, wire noch milde ausgedriickt.

Dann kam der Silberstreifen am Horizont: Ein Arzt, den mir
Dr. Oz empfohlen hatte, glaubte, ich kénnte unter Reflux leiden.
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WENN DER HUSTEN NICHT MEHR AUFHORT

Wie bitte?

Nachdem mir zahllose Arztinnen und Arzte iiber Jahre das
Gegenteil erklirt hatten, war ich zumindest skeptisch. Gott sei
Dank horte ich auf diesen Arzt und begab mich auf die Suche
nach einem passenden Spezialisten. Allerdings rieten mir die
Gastroenterologen, die mich untersuchten, durch die Bank zu
derselben ,lila Pille, die bei mir keinerlei Wirkung zeigte.

Vollig frustriert entdeckte ich schlieBlich Dr. Jamie Kouf-
mans Buch Dropping Acid: The Reflux Diet Cookbook & Cure.
Vollig fasziniert dachte ich bei jeder neuen Seite nur noch:
»Wow, das klingt total logisch. Ich muss zu dieser Arztin!“

Zwei Jahre spiter kann ich sagen:

Dr. Jamie Koufman hat mir das Leben gerettet. Das mag tiber-
trieben klingen, aber so empfinde ich es. Wenn man stindig um
Luft ringt und nicht mehr richtig sprechen, schlafen oder viel an-
deres tun kann, bekommt das Leben eine véllig neue Bedeutung,.
Dank Dr. Koufman hat sich all das fiir mich geindert.

Die Refluxbehandlung ist komplex, weil es um weit mehr
geht als um eine regelmiBige Medikamenteneinnahme. Was
man isst, wie man isst und welche Medikation individuell geeig-
net ist (falls itberhaupt nétig), das ist eine Wissenschatft fiir sich,
und darin ist Dr. Koufman eine versierte Expertin.

Fiir die Leserinnen und Leser, die seit Jahren unter , Asthma“
leiden (und natiirlich fiir die, die bereits wissen, dass sie Reflux
haben), gibt es Methoden, die ihnen gestatten werden, sich wie-
der auf jeden neuen Tag zu freuen.

Ich danke Dr. Koufman aus tiefstem Herzen fiir dieses Buch
und fiir ihr Wissen iiber dieses quilende und doch heilbare Er-
krankungsbild.

Suze Orman
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Wieso kennt mein Arzt sich damit nicht aus?

Als ich dieses Buch schrieb, war mir nicht bewusst, dass es noch
auf Jahre die einzige verfiiggbare Informationsquelle zu diesem
Thema bleiben wiirde. Insofern ist es aus diversen Griinden
wichtig. Erstens vermittelt es Menschen, die an chronischem
Husten leiden, Hoffnung und es zeigt ihnen Wege zur Gesund-
heit auf. Zweitens kann es zur Aufklirung von Arzten eingesetzt
werden. Und drittens legt es nahe, dass das amerikanische Ge-
sundheitssystem neu organisiert werden sollte: Fiir die hdufigsten
Krankheiten des Aerodigestivtrakts sollten Allgemeinmediziner
und Hausirzte zustindig sein. Allerdings brauchten genau diese
Arztinnen und Arzte dann Weiterbildungen fiir die Integrative
Aerodigestivmedizin (wie ich sie praktiziere), um eine teure und
ineffektive Facharztodyssee zu vermeiden.

Chronischer Husten ist noch immer ein Mysterium, weil die
Tatsache, dass laryngopharyngealer Reflux (LPR) — aktuell gern als
respiratorischer Reflux oder Atemwegsreflux bezeichnet — eine
Hauptursache von chronischem Husten ist, sich in der Arzteschaft
noch nicht herumgesprochen hat. Auch der neurogene Husten,
der bei der Privalenz an zweiter Stelle folgt, scheint unsichtbar zu
bleiben. Er gleicht einem riitselhaften schwarzen Loch der Medi-
zin. Und withrend der Text dieser Ausgabe nur an wenigen Stellen
tiberarbeitet wurde, bestitigt meine Erfahrung bei der Behand-
lung einiger Tausend Hustenpatientinnen und -patienten alle
Beobachtungen und Schlussfolgerungen dieses Buches.
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Chronischer Husten —also Husten, der ldnger als vier Wochen
anhilt — ist ein extrem verbreitetes Krankheitsbild. Dennoch sind
Klassisch ausgebildete Arzte in Bezug auf die Diagnose und Be-
handlung von nicht-pulmonalem Husten bis heute hiufig tiber-
fragt. Nicht-pulmonal? Die meisten Menschen mit chronischem
Husten sind Nichtraucher und haben keine Lungenkrankheit —
das ist die Definition von ,,nicht-pulmonal®. Und nicht-pulmona-
ler Husten ist verbreiteter als die pulmonale Variante.

In den letzten Jahren habe ich Hunderte von Briefen von un-
bekannten Lesern und Leserinnen erhalten, die sich bei mir be-
dankten, weil das Buch ihnen geholfen hat, gesund zu werden.
Viele Betroffene haben auch ihren Hausirzten eine Ausgabe zu-
kommen lassen. Sie kliren ihre Arzte auf, damit diese in der
Lage sind, ihnen zu helfen. Und natiirlich kamen auch Dankes-
schreiben von Medizinern. Fiir welche Zielgruppe ist dieses
Buch somit geeignet? Inzwischen sind es offenbar Arzte und Pa-
tienten.

Dieses Buch und der Einsatz der Fragebogen zur Diagnostik
(Seite 33 bis 35), hier sei besonders der Chronische-Husten-Index
(CCI) erwihnt, bietet sich fiir alle Fachrichtungen an, die an
der Behandlung von Husten mitwirken, darunter Pneumologie
(Lungenfachiirzte), Otolaryngologie (HNO-Arzte), Allergologie,
Kinderheilkunde, Intensivmedizin sowie natiirlich die ,Genera-
listen“ in der Allgemeinmedizin und der Hausarztpraxis.

Wenn jemand tiber ,Husten® klagt, denkt man spontan, dass
der Lungenfacharzt die passende Anlaufstelle sein sollte. Aber
Lungenspezialisten lernen in der Facharztausbildung wenig tiber
refluxinduzierten und neurogenen Husten. Wie kann es sein,
dass Fachirzte, die tiglich die Atemwege behandeln, so wenig da-
riiber wissen? Zumindest in den Vereinigten Staaten ist das Pro-
blem die Uberspezialisierung. In Bezug auf Atemwegsreflux und
chronischen Husten scheitert das amerikanische Facharztsystem,
denn die Unterteilung des Kérpers in kleine, nicht-iiberlappende
anatomische Einheiten ist an dieser Stelle unlogisch. Atemwegs-
und Verdauungssystem sind aufs Engste miteinander verbunden,
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WIESO KENNT MEIN ARZT SICH DAMIT NICHT AUS?

aber unsere Fachirzte erfahren in ihrer Ausbildung leider zu
wenig dariiber.

Im Verlauf meiner eigenen édrztlichen Titigkeit als Pionierin
und Expertin fiir die Auswirkungen von saurem Reflux auf Kehl-
kopf und Luftwege (laryngopharyngealer Reflux, LPR, stiller Re-
flux oder Atemwegsreflux sind Begriffe, die ich dafiir gepriigt
habe), wurde mir bewusst, dass stummer, meist nichtlicher Re-
flux in die Atemwege extrem verbreitet und zugleich der bei Wei-
tem hiufigste Grund fiir chronischen Husten ist. Zudem ist er
auch die bei Weitem hiufigste Ursache fiir , Allergien®, ,, Asthma®,
»2Nasennebenhohlenentziindungen® und echte Schlafapnoe.

Seit den 1970er-Jahren verlaufen die Entwicklungen neuer
medizinischer Verfahren und die Facharztausbildung parallel
und in Riesenspriingen. Damit stehen wir vor dem klassischen
Henne-Ei-Problem. Seit 1975 stellt die Firma Olympus hochwer-
tige Endoskope bereit, mit deren Hilfe Gastroenterologen Speise-
rohren- und Magenspiegelungen sowie Darmspiegelungen vor-
nehmen konnten.

Da Fachirzte fast immer fiir begrenzte anatomische Bereiche
zustindig sind, wurde den Gastroenterologen die Zustindigkeit
fiir Reflux zugeordnet. So entstand das Mantra: , Reflux ist Sod-
brennen, Sodbrennen ist Reflux, das findet in der Speisershre
statt, und die gehort uns.” Endoskopien im Verdauungstrakt sind
mittlerweile ein milliardenschweres Geschift. Und warum fehlt
eine facharztiibergreifende Zusammenarbeit? Weil die Auftei-
lung des Korpers unter verschiedenen Fachirzten Konkurrenz
und Grabenkimpfe verhindern soll.

Als meine ersten Arbeiten zu laryngopharyngealem Reflux er-
schienen, darunter meine Hauptarbeit The Otolaryngologic Ma-
nifestations of GERD (1991), in der ich das pH-Monitoring in
Hals und Rachen sowie klinische und experimentelle Daten zur
Diskussion stellte, regte sich Widerspruch seitens der Gastro-
enterologen. (Damals bezeichnete ich LPR noch als GERD.)
Noch viele Jahre spiiter wehrten sich einflussreiche Stimmen in
der Gastroenterologie gegen die Vorstellung, dass Reflux die
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Luftwege beeintrichtigen konnte — vielleicht, weil diese Vor-
stellung ihre Alleinzustidndigkeit fiir Reflux bedrohten kénnte.

Das Problem ist, dass nur 17 Prozent der Refluxpatienten
auch Sodbrennen und Oberbauchbeschwerden aufweisen.
Das heifit, mehr als vier von fiinf Refluxpatienten sind nicht

von GERD betroffen, sondern von LPR.

Da Gastroenterologen nicht gezielt auf LPR testen kénnen, kom-
men Atemwegsspezialisten mit ihrer Diagnose schlecht weiter.
Denn wenn Lungenfachirzte auf Reflux tippen, schicken sie
ihre Patienten in der Regel zum Gastroenterologen, dessen Diag-
nostik fiir Patienten mit Atemwegsreflux jedoch leider ungeeig-
net ist.

Hierzu sollte man sich bewusst machen, dass Atemwegsreflux
zwar die hiufigste Ursache fiir chronischen Husten ist, aber auch
weitere Ursachen in Betracht kommen, unter denen der neuro-
gene Husten gleich an zweiter Stelle liegt. Als Kehlkopfspezialistin
(Laryngologin) fiel mir auf, dass partielle Lihmungen (Paresen)
der Stimmlippen verbreitet sind und hiufig mit chronischem Hus-
ten nach einer Virusinfektion zusammenhingen.

Hier kommt die Kurzfassung: Anatomisch hat der Mensch
zwolt Hirmnerven. Diese Nerven sind direkt vom Gehirn aus
nicht nur fiir unsere Sinne, sondern auch fiir andere Funktionen
zustindig. Der zehnte Hirnnerv ist der Vagusnery und damit der
,2Hansdampf unter den Nerven. Der Vagus steuert das gesamte
Atemwegs- und Verdauungssystem mit Ausnahme des Zwerch-
fells. Dabei verlaufen seine Fasern knapp unter der Rachen-
schleimhaut und sind daher anfillig fiir Schiden durch akute
Atemwegserkrankungen aufgrund von Virusinfektionen und an-
deren Ursachen.

Wenn ein Patient vor dem Einsetzen von chronischem Hus-
ten eine akute Atemwegserkrankung hatte, liegen in der Regel
eine Stimmlippenparese und damit ein Hinweis auf eine Infek-
tion oder Schidigung des Vagusnervs vor. Meine Diagnose lautet
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