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Editorial

kuter wie chronischer Husten gehdren

sicher zu jenen Symptomen, die hau-

fig zu Arztkonsultationen und entspre-
chenden Kosten flir das Gesundheitswesen-
wie auch fur das einzelne Individuum flhren.
Viele Patienten leiden unter ihren Husten-
symptomen viele Wochen oder sogar Jahre,
bis sie entsprechende professionelle Hilfe
suchen. Oft ist es der Lebenspartner, wel-
cher den Patienten zum Hausarztbesuch mo-
tiviert.

Husten driickt auf
die Stimmung

Die Haufigkeit depressiver Symptome ist ver-
gleichbar mit anderen chronischen Krankhei-
ten, wie beispielsweise COPD, chronische
Herzinsuffizienz oder Diabetes mellitus. Neue
Studien haben gezeigt, dass bis zu 53 Prozent
der Patienten mit chronischem Husten unter
signifikanten depressiven Symptomen leiden
beziehungsweise ein hohes Risiko fir das Ent-
wickeln einer Depression aufweisen. Zusatz-
lich fuhrt Husten auch zur sozialen Isolation,
weil es die Patienten aus Scham vermeiden,
sich in offentlichen Gebauden aufzuhalten
oder an sozialen Anlassen teilzunehmen. Die
Lebensqualitat ist bei chronischem Husten
deutlich eingeschrankt, unabhangig von sei-
ner Ursache, Dauer oder Schwere (Hustenfre-
quenz oder Hustenreflexempfindlichkeit). Des-
halb ist es bedeutsam, chronischen Husten
effizient abzuklaren und entsprechende The-
rapien einzuleiten, nur in seltenen Fallen bleibt
seine Ursache unklar und kann somit tiber Jah-
re therapieresistent bleiben. In dieser Aus-
gabe geben wir Ihnen eine Ubersicht Gber wich-
tige diagnostische und therapeutische Aspek-
te bei akuter Bronchitis, chronischem Husten
bei Nichtrauchern sowie bei Husten als Sym-
ptom flr COPD und Lungenkarzinom.

PD Dr. Jérg D. Leuppi, Basel

ie Intensivmedizin leistet einen ent-

scheidenden Beitrag zur Patientenver-

sorgung im Spital, und die spektakularen
wie medienwirksamen Erfolge der Spitzenme-
dizin waren ohne Intensivmedizin nicht denkbar.
Grund genug also, im Schwerpunkt Intensiv-
medizin Uber vier aktuelle Themen zu berich-
ten, die nicht nur fliir Spezialisten, sondern un-
sere gesamte Leserschaft von grossem Inte-
resse sein dirften: Uber ein grundlegend
neues Konzept in der mechanischen Beatmung
berichtet Dr. med. Lukas Brander. Hierbei wird
die elektromotorische Aktivitat des Zwerchfells
als Feedbackmechanismus zur Steuerung des
Beatmungsgerates genutzt. PD Dr. Joseph J.
Osterwalder und Dr. med. Dieter von Ow er-
lautern, fur welche Patienten nach Kreislauf-
stillstand die kilinstliche Herabsetzung der
Korpertemperatur (Hypothermie) therapeutisch

Spitzenleistung
Intensivmedizin

sinnvoll sein kann. Dass die Frage nach dem
optimalen Blutzuckerspiegel bei Intensivpa-
tienten auch heute noch Gegenstand der For-
schung ist, mag manchen erstaunen. Der ak-
tuelle Stand dieser hoch relevanten Diskussion
wird in einem Beitrag von PD Dr. med. John Sto-
ver dargelegt.

Auch beim Thema Volumenersatztherapie wird
nach wie vor lebhaft Uber die — in zweierlei
Sinn — optimale Lésung diskutiert. Leider wird
dabei haufig ausser Acht gelassen, dass nicht
alle Praparate Uber einen Leisten geschlagen
werden durfen, auch wenn deren Bezeichnun-
gen dies falschlicherweise suggerieren. Ferner
sollte die uralte Diskussion «Kolloide versus
Kristalloide» definitiv beendet werden, damit
man sich wichtigeren Aspekten widmen kann,
wie Art des Kolloids, Verhaltnis Kolloid zu Kris-
talloid sowie der Frage «Wie viel wovon?»

Prof. Dr. med. Reto Stocker, Zlirich





