Fallstudie aus der naturheilkundlichen Praxis

Anhaltender Reizhusten

Patient 42 Jahre alt, geschieden, in Bezie-
hung lebend, zwei Kinder aus erster Ehe

Schon im Wartezimmer hore ich meinen néchs-
ten Patienten heftig und ungehalten am Tele-
fon diskutieren. Als ich die Tiir 6ffne, beendet
ein gut gekleideter Mann in den Vierzigern sein
Gesprach und kommt mir mit einem etwas
aufgesetzten strahlenden Lacheln entgegen.
Mit einem festen Handedruck stellt er sich vor
und ich registriere sofort, dass dieser Mann
eher Befehle gibt, als welchen zu folgen.

Anamnese Der Patient hat eine leitende
Stellung in einem mittelstandischen Unterneh-
men, ist sehr engagiert, groBes Arbeitspensum
und Verantwortung fiir ca. 100 Mitarbeiter;
Nichtraucher, maBiger Alkoholkonsum, Sport
zweimal pro Woche (Fitnessstudio).

Vorgeschichte: Appendix-OP im 20. Lebensjahr

Allergien: Pollinose maBig, nach Desensibili-
sierung gebessert; Hausstauballergie maBig

Familienanamnese: koronare Herzkrankheit
(GroBeltern), Bluthochdruck (Eltern), keine
Geschwister

Medikamente: Bisoprolol 2,5 mg 1 x taglich
(Betablocker), Mirtazapin (Antidepressiva)

Symptome Qualender Reizhusten seit meh-
reren Monaten: Besuch beim Allgemeinmedi-
ziner, der Antibiotika einsetzte, danach HNO-
Arzt, der ebenfalls antibiotisch arbeitete — alles
ohne Besserung. Der Husten qualt ihn am Tag,
aber auch nachts, anhaltend, ohne spiirbares
Sekret, nur trocken und brennend, kitzelnd wie
eine Feder im Hals. Er lutscht Halshonbons,
um den Reiz zu lindern. AuBerdem leidet er
unter Durchschlafstdrungen, meist stressbe-
dingt, manchmal etwas Sodbrennen, v.a. nach
StiBem und Kaffee (ca. fiinf bis sechs Tassen
am Tag), Stuhlgang wechselnd, Blahungen,
Unvertraglichkeiten bestehen keine. Er trinkt
taglich ca. zwei Liter, alle Laborbefunde waren
bislang unauffallig.

Infekte mit Beteiligung der Atemwege sind
selten, keine Dyspnoe bisher. Der Reizhusten
dauert aber bereits seit ca. sechs Monaten
an (nicht durchgéngig), es besteht aber kein
Krankheitsgefiihl. Da ein so lang anhalten-
der Reizhusten durchaus allergiebedingt sein
kann, befrage ich den Patienten genauer nach
den zeitlichen und 6rtlichen Veranderungen

des Hustens (z.B. im Urlaub, bei Kontakt zu
Tieren, Daunenkissen etc.), was keinerlei Ver-
bindungen ergibt.

Befunde Der Patient ist in gutem Allge-
meinzustand bei 1,85 m GroBe und 82,5 kg
Gewicht.

In der Palpation, Perkussion und Auskultation
finden sich keinerlei Auffalligkeiten auBer einer
leichten Druckdolenz im Epigastrium.

In der EAV-Testung zeigt sich nur eine maBi-
ge allergische Reaktion auf Hausstaub und
Graserpollen, aber ein entziindlicher Wert im
Magen und Dickdarm, auBerdem eine Candi-
dabelastung, die eventuell eine Folge der vor-
angegangenen Antibiotikatherapie sein kann,
aber auch schon langer bestehen konnte. Der
Stuhltest im Labor ergibt keine Candidabe-
siedlung in der Anziichtung, aber deutliche
Pilznester im Mikroskop, das auf eine Besied-
lung des oberen Verdauungstraktes hinweist.

Da ein leichter Reflux zu einer Entziindung im
Kehlkopfbereich fiihren kann, der wiederum
einen chronischen Reizhusten erzeugt, erfolgt
ein Helicobacter-pylori-Antikdrpertest im Blut.
Dieser zeigt schon nach wenigen Minuten ei-
nen positiven Befund.

Therapie Citrobiotic (Grapefruitkernextrakt)
3 x 2 Tabletten (Therapie des Helicobacters,
aber auch der Candidapilze), dazu Nux vo-
mica Synergon der Fa. Kattwiga (Indikation:
Gastritiden, auch psychosomatisch bei Stress
[Managermagen]); auBerdem Heilerdekapseln
3 x 2 Stiick (vorm Essen).

Weiterhin zur Therapie der Hefepilzbesiedlun-
gen im oberen Verdauungstrakt: Nystaderm
Suspension 3 x 2 ml. Dazu muss der Patient
eine Diat einhalten, die aus Zuckerkarenz und
weiBmehlfreier Kost besteht.

Zur Linderung des Reizhustens erhalt er Drose-
ra und Rumex-Globuli in einer Niedrigpotenz.

Der Patient bekommt weiterhin Hinweise
zur Verbesserung der Lebensfiihrung, sei-
ner Erndhrung und zur Stressprophylaxe. Wir
vereinbaren Termine zum Erlernen einer Ent-
spannungsmethode (Muskelrelaxation nach
Jacobson).

Nach drei Wochen stellt sich der Patient wie-
der in der Sprechstunde vor. Es geht ihm viel
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besser: Der Reizhusten ist nur noch spora-
disch vorhanden und er gibt an, dass er ei-
nen eindeutigen Zusammenhang mit seinen
Magenbeschwerden festgestellt hat — an Ta-
gen, an denen er ein brennendes Gefiihl im
Epigastrium spiirt, tritt auch noch ab und zu
ein Hustenreiz auf.

Ein Nachtest der Hefepilzbelastung ergibt
eine Besserung. Daraufhin erfolgt die Gabe
von Darmsymbionten (Symbioflor, Mutaflor,
Paidoflor usw.) iiber mehrere Wochen. Auch
ein Helicobacterbefall ist oft die Folge eines
pathologischen Milieus im Darm, deshalb ist
die Darmsanierung auch dafiir unerlasslich.

Das Citrobiotic wird abgesetzt, die anderen
Medikamente sollte der Patient noch bis zum
Abklingen der Restsymptome einnehmen.

Der Patient erhalt nach ausgiebiger homdopa-
thischer Anamnese als Einzelmittel Nux vomica
€200 einmalig, worauf sich nach einiger Zeit
auch eine psychische Entspannung einstellt,
die sich in der Folge auch wesentlich auf die
stresshedingten Magenbeschwerden auswirkt.

Der Helicobacter-Antikorpertest ist erst nach
Ablauf eines halben Jahres méglich, da der
Antikorper ca. sechs Monate nach Therapie
nachweisbar ist.
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Heilpraktikerin, Dozentin an
der Paracelsus Schule Leipzig

kontakt@naturheilpraxis-koeltzsch.de
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