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Husten un

usten ist oft eine
harmlose Begleit-
erscheinung einer

Erkaltung. Er kann aber
auch Hinweis auf eine
ernsthafte Lungen- oder
Herzerkrankung sein.
Auch bestimmte Formen
von Atemnot sind ein
Alarmsignal, das man ab-
klaren muss.

,Husten und Atemnot
gehoren zu den hiufigsten
Grinden fir einen Arzt-
besuch, berichtet Univ.-
Prof. Dr. Manfred Zehet-
gruber vom Herz-Lun-
gen-Zentrum in Ebreichs-
dorf (NO). ,Ein akuter
Husten dauert maximal 3
Wochen und wird meist
durch einen Infekt der
Atemwege bedingt. Von
chronischem Husten
spricht man, wenn er ldn-
ger als 8 Wochen andau-
ert. Die Grinde konnen
vielfaltig sein“, erginzt
Kollege Univ.-Doz. Dr.
Leopold Stiebellehner.

Bedrohliches
Symptom Atemnot

Ausgangspunkt von Hus-
ten ist eine mechanische
oder chemische Reizung
der Hustenrezeptoren, be-
stimmter Stellen an den
Nerven in der Schleim-
haut der Atemwege.

Zu den fir die Patienten
unangenehmsten und be-
drohlichsten Symptomen
zadhlen Atemschwierigkei-
ten und Atemnot (Dys-
pnoe).

Atemnot wird von den Pa-
tienten unterschiedlich be-
schrieben: von Enge in der
Brust (ahnlich einer Angi-
na Pectoris) tber nicht
vollstdndiges Durch- oder
Einatmen bis zum Gefiihl,
zu wenig Luft zu bekom-
men. Fast ein Viertel der
Patienten mit Angina-pec-
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Von Herzleiden iiber Lungenerkrankungen
bis Schnarchen gibt es viele Ursachen
fiir Atemschwierigkeiten

toris-dhnlichen = Sympto-
men hat kein Herzleiden,
sondern eine asthmatische
Erkrankung.

,Bei Atemnot unterschei-
det man zunichst, ob die
Dyspnoe in Ruhe oder in
Belastungssituationen auf-
tritt. Weiters, ob die Pro-
bleme mit dem Atem-
oder dem Herz-Kreislauf-
System zusammenhingen.
Dies bedarf einer ficher-
ubergreifenden Untersu-
chung®, so Prof. Zehet-
gruber, ,in einem Drittel

der Falle sind namlich
mehrere Ursachen betei-
ligt.“ Denn eine schlechte
Lungenfunktion schliefit
beispielsweise eine gleich-
zeitige Herzschwiche nicht
aus und umgekehrt. In
seltenen Fillen ist Atem-
not auf eine verminderte
Sauerstofftransportkapa-
zitat, beispielsweise bei
Blutarmut (Anidmie) oder
schlechte Sauerstoffver-
wertung im Muskel wegen
Trainingsmangel zurick-
zufiihren.

Risikofaktor
Rauchen
|

Haufig steckt hinter Hus-
ten und Atemnot COPD
(chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung), land-
laufig auch als Raucher-
husten bezeichnet, denn es
sind vor allem Raucher be-
troffen. ,,COPD-Patienten
suchen meist sehr spét
ihren Arzt auf und haufig
wird per Zufall ein bereits
fortgeschrittenes Stadium
entdeckt. Die Krankheit
ist nicht heilbar und ver-
schlechtert sich stetig”, so
Univ.-Doz. Dr. Stiebelleh-
ner. Raucher sollten daher
ab 40 ihre Lungenfunktion
uberprifen lassen!

Bei Schnarchern treten oft auch nachtliche Atemaussetzer auf, die zu Sauerstoffmangel fiihren

kommt es zu Atemnot.

Interstitielle Lungener-
krankungen (siehe Kasten)
konnen z.B. als Folge von
schweren Infektionen, Me-
dikamenten, allergischen
Reaktionen oder Umwelt-
schadstoffen auftreten.

Nachtliche

Atemaussetzer
|

,2Nicht immer wird Atem-
not bewusst erlebt wie
etwa bei Schlafapnoe, den
nichtlichen  Atemausset-
zern, die einige Sekunden
bis zu 1 Minute andauern
konnen. Pro Stunde Schlaf
sind in schweren Fillen bis
zu 50 Apnoen moglich, was
einen massiven Sauerstoff-
mangel zur Folge haben
kann“, erklart Doz. Stie-
bellehner. Die Patienten
schnarchen oft, haben
meist einen hohen Blut-
druck, ein hoheres Risiko
fir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und leiden we-
gen der schlechten Schlaf-
qualitdt an Tagesmudig-
keit. Im Einzelfall muss ab-
geklart werden, ob Patien-
ten eine néichtliche Beat-
mungstherapie brauchen.

Herzleiden als Ursache

e Erkrankungen der HerzkranzgefaBe
e Herzschwache (Herzinsuffizienz)

e angeborene und erworbene Herzfehler

Durch die eingeschrankte Pumpkraft sowie eine da-
durch bedingte Steigerung des

Atemsystem als Ursache

e COPD (Lungenschwache) und/oder Asthma

e interstitielle Lungenerkrankungen (Veranderungen
im Lungengewebe durch chronische Entziindungen)

e Schlafapnoe (nachtliche Atemaussetzer, haufig in
Verbindung mit Schnarchen)

d Atemnot

Lungendruckes

,Etwa 10% der Méanner
und 5% der Frauen sind
von nichtlichem Ausset-
zen des Atems betroffen.
Auch bei Patienten mit
Herzschwiche findet man
haufig eine Schlafapnoe,
so Prof. Zehetgruber.

Die Erkrankung der Herz-
kranzgefifie und Bluthoch-
druck sind die haufigsten
Ursachen einer Herzinsuf-
fizienz. Typischerweise
werden bei einer Durch-
blutungsstorung des Herz-
muskels vom Patienten
Angina Pectoris &ahnliche
Beschwerden verspurt.
Etwa ein Drittel der Pati-
enten - vor allem Diabeti-
ker und Frauen - hat aller-
dings kein Herzleiden, son-
dern lediglich Atemnot.
Die so vielfdltigen Ursa-
chen und Zusammenhinge
von Atemnot mit den ver-
schiedensten Erkrankun-
gen erfordern daher eine
griindliche Abklarung.
Nicht zuletzt kann Atem-
not z.B. auch bei psychi-
schen Problemen und Er-
krankungen (Angst- und
Panikattacken) oder Un-
fallen auftreten.

Eva Rohrer

Weitere Informationen:

Herz-Lungen-Zentrum Ebreichsdorf
Tel. 02254/751 44-55 e www.herzlungenzentrum.at

,,Wenn Demenzkranken
Worte verloren gehen,
kann Malerei viel aus-
driicken*

ehr  Selbstbe-
stimmung und
Lebensqualitat

fiir hochbetagte und de-
mente Heimbewohner:
Das Projekt ,,Montessori
fur SeniorInnen‘, das
seit einem Jahr im Wie-
ner Caritas-Senioren-
und -Pflegehaus St. Bar-
bara durchgefiihrt wird,
bietet spezielle Forder-
angebote, die den Be-
wohnern den Alltag er-
leichtern und auch ver-
schonern. Eine Malgrup-

Neue Wege

pe wurde etabliert, die
hochbetagten Kiinstle-
rInnen die Moglichkeit
bietet, ihren Gedanken
und Gefiihlen in Bildern
Ausdruck zu verleihen.
Die Bilder wurden im
Dezember mit Unter-
stitzung der Firma Pfi-
zer im Wiener Hotel Im-
perial und im Haus St.
Barbara zum Verkauf
angeboten, der Erlos
kam dem Projekt ,,Mon-
tessori fiir SeniorInnen*
zugute. Das Forderpro-
jekt wird auch auf an-
dere Stationen ausge-
dehnt, weitere Aus-
stellungen sind eben-
falls in Planung.




