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Für alle Patientinnen und Patienten, 

denen ich mein Wissen über chronischen Husten verdanke.
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Über die Autorin

Hinweise des Verlags

Dieses Bu dient der Information über Möglikeiten der

Gesundheitsvorsorge. Wer sie anwendet, tut dies in eigener Verantwortung.

Autorin und Verlag beabsitigen nit, Diagnosen zu stellen oder

erapieempfehlungen zu geben. Die hier vorgestellten Vorgehensweisen

sind nit als Ersatz für professionelle Behandlung bei ernsthaen

Beswerden zu verstehen.



Vorwort

Ein Vorwort soll Leserinnen und Lesern verraten, worum es in einem Bu

überhaupt geht. Dass i in der Lage bin, dieses Vorwort zu sreiben,

beglüt mi, und i möte Ihnen den Grund dafür erklären. Heute bin

i 62 Jahre alt, do no vor zwei Jahren blite i mit Sorge in die

Zukun. Damals befürtete i jederzeit einen nästen Asthmaanfall.

So lange i zurüdenken kann, hae i etwas, das viele Ärzte als

Asthma einstuen. Ohne Inhalator und Medikamente – mein Notfallset für

einen eventuellen Anfall – verließ i nit das Haus. Wenn i zu sehr

late, begann i zu giemen. Wenn i snoreln ging, begann i zu

giemen. Irgendwann sien praktis alles einen Asthmaanfall auslösen zu

können.

Dummerweise stehe i berufli aber ständig im Rampenlit. Zu einem

bestimmten Zeitpunkt sae i kaum einen Vortrag oder eine

Fernsehsendung, ohne na Lu snappen zu müssen. Wer meine PBS-

Sendung The Money Class genauer betratet, kann sehen und hören, wie

i na jedem Satz um Atem ringe.

Mein Leben sien in eine Sagasse zu laufen. Ein Jahr lang nahm i

keine neuen Engagements als Spreerin oder Moderatorin mehr an. Die

Aufzeinungen meiner Shows dauerten ewig. Dass i ein Problem hae,

wäre no milde ausgedrüt.

Dann kam der Silberstreifen am Horizont: Ein Arzt, den mir Dr. Oz

empfohlen hae, glaubte, i könnte unter Reflux leiden.

Wie bie?

Nadem mir zahllose Ärztinnen und Ärzte über Jahre das Gegenteil

erklärt haen, war i zumindest skeptis. Go sei Dank hörte i auf

diesen Arzt und begab mi auf die Sue na einem passenden

Spezialisten. Allerdings rieten mir die Gastroenterologen, die mi



untersuten, dur die Bank zu derselben „lila Pille“, die bei mir keinerlei

Wirkung zeigte.

Völlig frustriert entdete i sließli Dr. Jamie Koufmans Bu

Dropping Acid: The Reflux Diet Cookbook & Cure. Völlig fasziniert date

i bei jeder neuen Seite nur no: „Wow, das klingt total logis. I muss

zu dieser Ärztin!“

Zwei Jahre später kann i sagen:

Dr. Jamie Koufman hat mir das Leben gereet. Das mag übertrieben

klingen, aber so empfinde i es. Wenn man ständig um Lu ringt und nit

mehr ritig spreen, slafen oder viel anderes tun kann, bekommt das

Leben eine völlig neue Bedeutung. Dank Dr. Koufman hat si all das für

mi geändert.

Die Refluxbehandlung ist komplex, weil es um weit mehr geht als um eine

regelmäßige Medikamenteneinnahme. Was man isst, wie man isst und

wele Medikation individuell geeignet ist (falls überhaupt nötig), das ist

eine Wissensa für si, und darin ist Dr. Koufman eine versierte

Expertin.

Für die Leserinnen und Leser, die seit Jahren unter „Asthma“ leiden (und

natürli für die, die bereits wissen, dass sie Reflux haben), gibt es

Methoden, die ihnen gestaen werden, si wieder auf jeden neuen Tag zu

freuen.

I danke Dr. Koufman aus tiefstem Herzen für dieses Bu und für ihr

Wissen über dieses quälende und do heilbare Erkrankungsbild.

Suze Orman



Wieso kennt mein Arzt sich damit nicht

aus?

Als i dieses Bu srieb, war mir nit bewusst, dass es no auf Jahre

die einzige verfügbare Informationsquelle zu diesem ema bleiben würde.

Insofern ist es aus diversen Gründen witig. Erstens vermielt es

Mensen, die an ronisem Husten leiden, Hoffnung und es zeigt ihnen

Wege zur Gesundheit auf. Zweitens kann es zur Aulärung von Ärzten

eingesetzt werden. Und driens legt es nahe, dass das amerikanise

Gesundheitssystem neu organisiert werden sollte: Für die häufigsten

Krankheiten des Aerodigestivtrakts sollten Allgemeinmediziner und

Hausärzte zuständig sein. Allerdings bräuten genau diese Ärztinnen und

Ärzte dann Weiterbildungen für die Integrative Aerodigestivmedizin (wie i

sie praktiziere), um eine teure und ineffektive Faarztodyssee zu vermeiden.

Chroniser Husten ist no immer ein Mysterium, weil die Tatsae,

dass laryngopharyngealer Reflux (LPR) – aktuell gern als respiratorischer

Reflux oder Atemwegsreflux bezeinet – eine Hauptursae von

ronisem Husten ist, si in der Ärztesa no nit herumgesproen

hat. Au der neurogene Husten, der bei der Prävalenz an zweiter Stelle

folgt, seint unsitbar zu bleiben. Er gleit einem rätselhaen swarzen

Lo der Medizin. Und während der Text dieser Ausgabe nur an wenigen

Stellen überarbeitet wurde, bestätigt meine Erfahrung bei der Behandlung

einiger Tausend Hustenpatientinnen und -patienten alle Beobatungen und

Slussfolgerungen dieses Bues.

Chroniser Husten – also Husten, der länger als vier Woen anhält – ist

ein extrem verbreitetes Krankheitsbild. Denno sind klassis ausgebildete

Ärzte in Bezug auf die Diagnose und Behandlung von nicht-pulmonalem

Husten bis heute häufig überfragt. Nit-pulmonal? Die meisten Mensen

mit ronisem Husten sind Nitrauer und haben keine



Lungenkrankheit – das ist die Definition von „nit-pulmonal“. Und nit-

pulmonaler Husten ist verbreiteter als die pulmonale Variante.

In den letzten Jahren habe i Hunderte von Briefen von unbekannten

Lesern und Leserinnen erhalten, die si bei mir bedankten, weil das Bu

ihnen geholfen hat, gesund zu werden. Viele Betroffene haben au ihren

Hausärzten eine Ausgabe zukommen lassen. Sie klären ihre Ärzte auf, damit

diese in der Lage sind, ihnen zu helfen. Und natürli kamen au

Dankessreiben von Medizinern. Für wele Zielgruppe ist dieses Bu

somit geeignet? Inzwisen sind es offenbar Ärzte und Patienten.

Dieses Bu und der Einsatz der Fragebögen zur Diagnostik (Seite 33 bis

35), hier sei besonders der Chronische-Husten-Index (CCI) erwähnt, bietet

si für alle Faritungen an, die an der Behandlung von Husten

mitwirken, darunter Pneumologie (Lungenfaärzte), Otolaryngologie

(HNO-Ärzte), Allergologie, Kinderheilkunde, Intensivmedizin sowie

natürli die „Generalisten“ in der Allgemeinmedizin und der

Hausarztpraxis.

Wenn jemand über „Husten“ klagt, denkt man spontan, dass der

Lungenfaarzt die passende Anlaufstelle sein sollte. Aber

Lungenspezialisten lernen in der Faarztausbildung wenig über

refluxinduzierten und neurogenen Husten. Wie kann es sein, dass Faärzte,

die tägli die Atemwege behandeln, so wenig darüber wissen? Zumindest

in den Vereinigten Staaten ist das Problem die Überspezialisierung. In Bezug

auf Atemwegsreflux und ronisen Husten seitert das amerikanise

Faarztsystem, denn die Unterteilung des Körpers in kleine, nit-

überlappende anatomise Einheiten ist an dieser Stelle unlogis.

Atemwegsund Verdauungssystem sind aufs Engste miteinander verbunden,

aber unsere Faärzte erfahren in ihrer Ausbildung leider zu wenig darüber.

Im Verlauf meiner eigenen ärztlien Tätigkeit als Pionierin und Expertin

für die Auswirkungen von saurem Reflux auf Kehlkopf und Luwege

(laryngopharyngealer Reflux, LPR, stiller Reflux oder Atemwegsreflux sind

Begriffe, die i dafür geprägt habe), wurde mir bewusst, dass stummer,

meist nätlier Reflux in die Atemwege extrem verbreitet und zuglei der

bei Weitem häufigste Grund für ronisen Husten ist. Zudem ist er au



die bei Weitem häufigste Ursae für „Allergien“, „Asthma“,

„Nasennebenhöhlenentzündungen“ und ete Slafapnoe.

Seit den 1970er-Jahren verlaufen die Entwilungen neuer mediziniser

Verfahren und die Faarztausbildung parallel und in Riesensprüngen.

Damit stehen wir vor dem klassisen Henne-Ei-Problem. Seit 1975 stellt die

Firma Olympus howertige Endoskope bereit, mit deren Hilfe

Gastroenterologen Speiseröhren- und Magenspiegelungen sowie

Darmspiegelungen vornehmen konnten.

Da Faärzte fast immer für begrenzte anatomise Bereie zuständig

sind, wurde den Gastroenterologen die Zuständigkeit für Reflux zugeordnet.

So entstand das Mantra: „Reflux ist Sodbrennen, Sodbrennen ist Reflux, das

findet in der Speiseröhre sta, und die gehört uns.“ Endoskopien im

Verdauungstrakt sind milerweile ein milliardensweres Gesä. Und

warum fehlt eine faarztübergreifende Zusammenarbeit? Weil die

Aueilung des Körpers unter versiedenen Faärzten Konkurrenz und

Grabenkämpfe verhindern soll.

Als meine ersten Arbeiten zu laryngopharyngealem Reflux ersienen,

darunter meine Hauptarbeit The Otolaryngologic Manifestations of GERD

(1991), in der i das pH-Monitoring in Hals und Raen sowie klinise und

experimentelle Daten zur Diskussion stellte, regte si Widerspru seitens

der Gastroenterologen. (Damals bezeinete i LPR no als GERD.) No

viele Jahre später wehrten si einflussreie Stimmen in der

Gastroenterologie gegen die Vorstellung, dass Reflux die

Luwege beeinträtigen könnte – vielleit, weil diese Vorstellung ihre

Alleinzuständigkeit für Reflux bedrohten könnte.

Das Problem ist, dass nur 17 Prozent der Refluxpatienten auch

Sodbrennen und Oberbauchbeschwerden aufweisen. Das heißt, mehr

als vier von fünf Refluxpatienten sind nicht von GERD betroffen,

sondern von LPR.



Da Gastroenterologen nit gezielt auf LPR testen können, kommen

Atemwegsspezialisten mit ihrer Diagnose slet weiter. Denn wenn

Lungenfaärzte auf Reflux tippen, sien sie ihre Patienten in der Regel

zum Gastroenterologen, dessen Diagnostik für Patienten mit

Atemwegsreflux jedo leider ungeeignet ist.

Hierzu sollte man si bewusst maen, dass Atemwegsreflux zwar die

häufigste Ursae für ronisen Husten ist, aber au weitere Ursaen in

Betrat kommen, unter denen der neurogene Husten glei an zweiter

Stelle liegt. Als Kehlkopfspezialistin (Laryngologin) fiel mir auf, dass

partielle Lähmungen (Paresen) der Stimmlippen verbreitet sind und häufig

mit ronisem Husten na einer Virusinfektion zusammenhängen.

Hier kommt die Kurzfassung: Anatomis hat der Mens zwölf

Hirnnerven. Diese Nerven sind direkt vom Gehirn aus nit nur für unsere

Sinne, sondern au für andere Funktionen zuständig. Der zehnte Hirnnerv

ist der Vagusnerv und damit der „Hansdampf“ unter den Nerven. Der Vagus

steuert das gesamte Atemwegs- und Verdauungssystem mit Ausnahme des

Zwerfells. Dabei verlaufen seine Fasern knapp unter der

Raensleimhaut und sind daher anfällig für Säden dur akute

Atemwegserkrankungen aufgrund von Virusinfektionen und anderen

Ursaen.

Wenn ein Patient vor dem Einsetzen von ronisem Husten eine akute

Atemwegserkrankung hae, liegen in der Regel eine Stimmlippenparese und

damit ein Hinweis auf eine Infektion oder Sädigung des Vagusnervs vor.

Meine Diagnose lautet dann postvirale Vagusneuropathie, sozusagen ein

„Kranker-Nerv-Syndrom“. Do au für den Vagusnerv ist niemand

zuständig. Selbst Neurologen – als Faärzte für Nervenerkrankungen –

kennen si mit dem Vagus nit immer umfassend aus. Andererseits

betreffen Probleme mit dem Vagusnerv alle Fagebiete, die si mit dem

Atemwegs- und Verdauungssystem befassen.

I habe viel Erfahrung mit der Behandlung von neurogenem Husten, für

dessen Diagnose der von mir entwielte Chronische-Husten-Index (CCI)

eine große Hilfe darstellt, unabhängig davon, ob gleizeitig Reflux vorliegt

oder nit. Witig ist die Unterseidung, dass feuter (produktiver)


