EINLEITUNG

Sind Sie ein Sonderfall?

Scheuen Sie vor Kino- oder Konzertbesuchen zuriick, weil Thr lautes Husten Thnen
peinlich ware? Wenden Menschen im Fahrstuhl oder im 6ffentlichen Raum sich mitunter
ab, weil sie furchten, sie konnten sich bei Thnen mit einer schlimmen Krankheit anstecken?
Haben Sie eine vergebliche Arzteodyssee bei diversen Spezialisten hinter sich? Wenn Sie
(oder ein Angehoriger) seit Monaten oder Jahren husten und nichts zu helfen scheint,
dann ist dieses Buch fiir Sie.

Quaélender Husten, der partout nicht authéren will, zahlt zu den haufigsten Griinden
fiir einen Arztbesuch und kann das Leben stark einschranken. Dennoch sind gegenwértig
Millionen von Menschen mit chronischem Husten falsch diagnostiziert und bleiben
unbehandelt. Der Grund dafiir liegt in der Uberspezialisierung der Medizin und der
Problematik, neurogenen Husten (Kapitel 4) und refluxinduzierten Husten (Kapitel 5) zu
unterscheiden, zu diagnostizieren und zu behandeln.

Es gibt zwar Lungenfacharzte (Pulmologen oder Pneumologen), doch chronischer
Husten ist haufig nicht-pulmonal — die Erkrankung der Lunge ist also nicht die eigentliche
Ursache fiir den Husten. Sobald eine Pneumologin oder ein Pneumologe den Patienten
somit erklart, dass deren chronischer Husten nicht von der Lunge herriihrt, sind sie fiir
diese Betroffenen nicht mehr zustiandig.

Chronischer Husten ist fiir die meisten Arzte ein unerklarliches Ratsel, und wenn
die Patientinnen und Patienten irgendwann bei mir landen, sind sie meist frustriert,
verunsichert und wiitend.

Die meisten meiner Hustenpatienten haben ein gutes Dutzend Facharztbesuche mit
aufwandigen Tests und vergeblichen Behandlungsbemiihungen hinter sich. Leider ist
kaum jemand in der Lage, stillen Atemwegsreflux oder neurogenen Husten (infolge einer
gestorten Vagusfunktion) zu diagnostizieren, obwohl dies die haufigsten Ursachen fiir
chronischen Husten sind.

Als HNO-Fachdrztin habe ich gelernt, Krankheiten im Hals-, Nasen- und Ohrenbereich
zu diagnostizieren und zu behandeln, doch 20 Prozent meiner Patientinnen und Patienten
klagen iiber chronischen Husten. Dafiir bin ich inzwischen Expertin, weil ich mich auf
diese Beschwerden spezialisiert habe. Als Laryngologin (Spezialistin fiir Stimm- und
Rachenprobleme) habe ich jahrzehntelange Erfahrung mit hartnackigem, angeblich
unheilbarem stillem Reflux und chronischem Husten.



Die Uberlegungen, die ich lhnen hier vorstelle, werden in der Medizin bisher mit
Skepsis betrachtet.

Dieses Buch habe ich geschrieben, weil ich meinen Fachartikel ,The Diagnosis and
Management of Non-Pulmonary Chronic Cough®! nicht veréffentlichen konnte. In diesem
Artikel konnte ich darlegen, dass 40 Prozent der Betroffenen, die bei mir vorstellig wurden,
refluxinduzierten Husten hatten, bei 14 Prozent war der Husten neurogen, und 46 Prozent
wiesen eine Mischform auf.!

Der Artikel wurde rundweg abgelehnt. Einer der priifenden Kollegen ging davon aus,
dass ich pathologische Lungenverinderungen ibersehen hétte, ein anderer stufte
chronischen Husten als psychisches Problem im Sinne einer neurotischen Angewohnheit
ein.

Das tibliche Peer-Review-Verfahren war in meinem Fall moglicherweise ungiinstig, weil
ich einen fachgebietsiibergreifenden Ansatz gewahlt hatte, wodurch sich meine HNO-
Kollegen dazu gedrangt fithlten, fiir Patienten mit nicht-pulmonalem, chronischem
Husten zustidndig zu sein. Im Ablehnungsschreiben des Verlags hief3 es: ,Der Fokus dieses
Artikels ist fur unsere Fachzeitschrift zu breit” Bei chronischem Husten wollte dieser
Verlag also lieber passen.

Ich habe schon andere Patientenratgeber geschrieben fiir Menschen, die in der Medizin
leicht durch das Raster rutschen. Auch mein Buch Dropping Acid: The Reflux Diet
Cookbook & Cure2 hinterfragt viele Standardthesen zu gastrodsophagealem Reflux.
Behandelnde Arztinnen und Arzte stufen Reflux zumeist als unheilbare, chronische
Gesundheitsstérung ein, gegen die nur eine lebenslange Medikamenteneinnahme hilft.
Aber das stimmt nicht. Mit gesunder Erndhrung und Lebensstilveranderungen ist Reflux
heilbar3, und er ist die haufigste Ursache fiir chronischen Husten.! Darauf gehe ich spater
naher ein.

Die haufigste Frage meiner Patienten lautet: ,Warum hat mir das vorher noch niemand
erklart?” Auch deshalb habe ich dieses Buch geschrieben.

Ich mochte frustrierte Patientinnen und Patienten dazu animieren, dem Problem
selbst nachzugehen. Doch auch, wenn die Ursache klar ist, ist die passende
Therapie nicht tiberall zu bekommen.

Und wenn Sie dann nebenbei feststellen, dass Ihr Asthma gar kein echtes Asthma ist,
befinden Sie sich in bester Gesellschaft. Wie Sie in Kapitel 7 sehen werden, ist ,Asthma“
zumindest in den USA eine verbreitete Fehldiagnose — in der Regel steckt stiller
Atemwegsreflux dahinter.

Dieses Buch ist eine Erganzung zu meinem urspriinglichen, unveroffentlichten Artikel
iiber chronischen Husten, und es richtet sich an Betroffene. Der Artikel selbst prasentiert



50 Fallstudien (Anamnese, Befunde, Untersuchungsergebnisse und Behandlung) von
Patienten mit chronischem Husten.! Diese Auswahl vermittelt einen guten Uberblick iiber
Tausende vergleichbarer Patienten und damit iiber meine komplette berufliche Erfahrung
als Arztin und Wissenschaftlerin.!-70

Ich gehe davon aus, dass dieses Buch einen neuen, wertvollen Blickwinkel auf
unerklarlichen chronischen Husten bieten kann. Und ich hoffe, dass es fir Sie, Thre
Angehorigen und auch fiir Thren Arzt oder Thre Arztin von Nutzen sein wird. Denn mit
der korrekten Diagnose ist chronischer Husten in den meisten Fallen heilbar.



KAPITEL 1

Nicht-pulmonaler chronischer Husten

Chronischer Husten z&hlt zu den héufigsten Symptomen, derentwegen ein Arztbesuch
fallig wird.”! Dennoch erhalt ein grof3er Teil der Betroffenen keine korrekte Diagnose und
somit auch keine wirksame Behandlung.l.71-76 Selbst Lungenfachirzte und andere
Spezialisten fiir Atemwegserkrankungen wie Allergologen und HNO-Arzte stofien bei
chronischem Husten an ihre Grenzen.72-76

Zu den gefdhrlichen pulmonalen Ursachen fiir chronischen Husten zdhlen
beispielsweise Tuberkulose, Pneumonie (Lungenentziindung) und Lungenkarzinome. Bei
chronischem Husten miissen solche Ursachen zunachst durch einen Arztbesuch und ein
Rontgenbild ausgeschlossen werden. Hierzu ist auch ein Hauttest auf Tuberkulose
sinnvoll.

Der erste Schritt bei chronischem Husten ist der Ausschluss einer pulmonalen
Ursache. ,Nicht-pulmonal® bedeutet in diesem Buch, dass nachweislich keine
primare Lungenkrankheit vorliegt.

Ein grofler Patientenanteil in meiner Praxis hat mit hartndckigem, nicht-pulmonalem
chronischem Husten zu kdmpfen. In der folgenden Tabelle 1 sind die typischen Ursachen in
der Reihenfolge der Prévalenz zusammengefasst. Ergdnzend werden diese Diagnosen in
Anhang A: Differenzialdiagnose kurz besprochen.

Bei den meisten Hustenpatienten, die von anderen Arzten an mich verwiesen werden,
soll ich einen stillen Atemwegsreflux oder laryngopharyngealen Reflux (LPR) bestatigen
oder aber ausschliefen. Stiller Reflux ist die bei Weitem héufigste Ursache fiir einen
schwer zu diagnostizierenden chronischen Husten. Die zweithdufigste Ursache ist
neurogener Husten. Die Diagnosen 3 bis 7 in Tabelle 1 sind weniger haufig, die Diagnosen
8 bis 13 selten.



Tabelle 1: Ursachen fiir nicht-pulmonalen chronischen Husten*

1. Atemwegsreflux (laryngopharyngealer Reflux; LPR)
2. Neurogener Husten (wegen postviraler Vagusneuropathie)
3. ACE-Hemmer
4. Aspiration wegen Glottisinsuffizienz (Paralyse)
5.Asthma / Allergie / Sinusitis / Postnasal-Drip-Syndrom
6. Zenker-Divertikel (distales Osophagusdivertikel)
7. Unerkannter Fremdkdrper in den Bronchien
8. TracheoGsophageale Fistel
9. Tracheobronchialer Tumor (auch Karzinom)

10. Osophagusachalasie

11. Ortner-Syndrom

12. Ohrenschmalzpfropf

13. Mammomonogamus laryngeus

* Diese Tabelle beruht auf den gesammelten Erfahrungen der Autorin und stellt keine
abschlieBende Liste aller denkbaren Ursachen und Diagnosen bei Husten dar. Zudem
liegt der Fokus in diesem Buch ausdriicklich auf refluxinduziertem und neurogenem
Husten, nicht auf anderen (insbesondere pulmonalen) Ursachen,

Noch einmal: Hier geht es um die nicht-pulmonalen Ursachen von chronischem Husten.
Das mochte ich wiederholen, weil pulmonale Ursachen mitunter mehr als einmal
ausgeschlossen werden miissen.

Wenn beispielsweise eine Hustenpatientin zur facharztlichen Beurteilung zu mir
geschickt wird und seit Jahren keine Lungendiagnostik durchgefithrt wurde, fordere ich



