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Asthma bronchiale
Definition/Atiologie

Beim Asthma bronchiale handelt es
sich um eine Lungenerkrankung, bei
der eine obstruktive Ventilations-
stérung der Atemwege das Geflnhl
der Atemnot hervorruft. Grund ist ein
stark erhdhter Stromungswiderstand
in den Luftwegen. Die Atmungs-
muskulatur kann trotz groter An-
strengung keinen ausreichenden
Gasaustausch sicherstellen. Die Fol-
ge ist ein charakteristischer Asthma-
anfall mit Spasmen der Bronchial-
muskulatur, einer 6dematdsen
Schwellung der Bronchialwand und
einer gesteigerten Schleimsekretion.
Im Anfangsstadium kann der Patient
Uber langere Zeitraume zwischen
den Anfallen vollig beschwerdefrei
sein. Im weiteren Verlauf der Krank-
heit wird auch zwischen den Anfal-
len vermehrt Schleim sezerniert, der
teilweise in den Atemwegen abgela-
gert wird und dann sekundar zu bak-
teriellen Infekten fuhren kann.

Beim Bronchialasthma sind von sei-
ner Genese her zwei Formen zu un-
terscheiden:

- das nicht allergische Asthma
(intrinsic Asthma) und

- das allergische Asthma (extrinsic
Asthma).

Beiden gemeinsam ist eine Hyper-
reaktivitat des Bronchialsystems.
Meistens sind bei einer Erkrankung
jedoch beide Asthmaformen
miteinander gekoppelt.

Das nicht allergische Bronchialasth-
ma setzt eine genetische Veranla-
gung voraus. Unspezifische Reize,
wie etwa Zigarettenrauch, Staub,

Luftverschmutzung, Medikamente,
psychische Faktoren wie Schock,
Schwierigkeiten in Beruf und Fami-
lie, gestortes Eltern-Kind-Verhaltnis,
aber auch Infektionen durch Viren,
Bakterien oder Pilze kénnen Ausl6-
ser von Asthmaanfallen sein. Der
Anfall kann wenige Minuten bis meh-
rere Stunden andauern, in Form des
lebensbedrohenden Status
asthmaticus sogar mehrere Tage.
Hier ist eine sofortige Krankenhaus-
einweisung notwendig.

Die Pathogenese des nicht allergi-
schen Asthmas verlauft Gber die re-
flektorische Ausschittung von Ace-
tylcholin. Dieses veranlal3t die
Freisetzung von Histamin aus den
Mastzellen der Bronchialwand. Die
Folge ist eine sofortige Kontraktion
der glatten Bronchialmuskulatur in
Verbindung mit einer Uberprodukti-
on an Schleim. Anders beim allergi-
schen Asthma. Hier reagiert der
atopisch veranlagte Mensch auf All-
ergene aus der Umwelt mit einer
sofortigen Antikorperproduktion.

10-20% aller Menschen leiden unter
dem exogen-allergischen Bronchial-
asthma. Sie reagieren z.B. auf Pol-
len oder Hausstaubmilben mit einer
starken Uberproduktion von Immun-
globulinen (IgE-Reaktion). Verein-
facht lauft folgendes Reaktions-
muster ab: Das Allergen induziert
eine massive IgE-Antikorper-
produktion. Diese setzen sich auf der
Oberflache der Mastzellen in der
Bronchialschleimhaut fest und bewir-
ken damit die Freisetzung von Hist-
amin, was eine sofortige Konstrikti-
on der Bronchialmuskulatur zur Fol-
ge hat.

Neben dieser durch Histamin verur-
sachten Sofortreaktion sind weitere
Mediatoren an der sogenannten ent-
zundlichen Spéatreaktion beteiligt, die
letztlich dann fir die fortschreitende
Hyperreaktivitdt des Bronchial-
systems verantwortlich sind. Im fort-
geschrittenen Stadium der Erkran-
kung reagiert der Betroffene dann
nicht mehr nur auf sein fir ihn ur-
sprunglich spezifisches Allergen.
Dann genuigen bereits unspezifische
Reize oder Infekte, um die Asthma-
symptome hervorzurufen.

Bei unzureichender Behandlung ent-
wickelt sich aus dem Bronchialasth-
ma nicht selten ein Lungenemphy-
sem, gekennzeichnet durch eine
Lungeniberblahung mit bereits irre-
parablen strukturellen Veranderun-
gen im Bereich der kleinsten
Broncheolen. Durch die standige
Uberblahung der Lunge und die ver-
starkte Atemarbeit sind diese Men-
schen meist duRRerlich an ihrem star-
ren, fal3férmigen Thorax und einem
ausgepragten Rundrticken zu erken-
nen.

Symptome

Typisch fur das Asthma bronchiale
ist eine akute Atemnot, Husten, za-
her, schleimiger Auswurf und eine
erschwerte Ausatmung. Vorboten
eines Asthmaanfalls kénnen Schwit-
zen, Niesen, Hustenreiz und Unruhe
sein. Beim allergischen Asthma tre-
ten haufig zusatzlich Augenjucken,
Kopfschmerzen und Beklemmungs-
geflihle auf.




Die Therapie des Asthma bronchiale

A. Injektionen in folgende SANUM-Akupunkturpunkte mit MUCOKEHL D5 eine Ampulle + NIGERSAN D5 eine
Ampulle + Procain 1 %ig 1,0 ml.

Abkurzung Bezeichnung

Lokalisation

NI 27

Di 4

Lu7
B 12
B 13

KG 17

KG 21
M 13
KS 6

Shu Fu,
Werkstatt der Zustimmung.
He Gu, Talbegegnung

Lie Que, Engpal’
Feng Men, Windtor

Fei Shu, Transportpunkt
zur Lunge

Tan Zhong, Zwerchfellmitte

Xuan Ji, Jadeperle
Qi Hu, Atemtlr
Nei Guan, Innengrenze

Am Unterrand der Clavicula, 2 cun lat. der Medianen.

Dorsal zwischen Os metacarpale I. und Il., in der Mitte des II.
Metacarpale.

An Proc. styloideus radii, 1,5 cun oberhalb der Handgelenksfalte.
1,5 cun lat. vom unteren Rand des BWD.
Unter dem 3. BWD, 1,5 cun lateral.

Inder Mitte zwischen den beiden Brustwarzen, in der Hohe des 4.
ICR.

In der Mitte, Hohe des Ansatzes der 1. Rippe.
Am cranialen Rand der Clavicula auf der Mamillarlinie.

2 cun proximal vom Mittelpunkt der Handwurzelquerfalten
zwischen den beiden Sehnen des M. flexor carpi radialis und M.
Longus.




Therapievorschlag:

Zweimal wochentlich je Punkt 0,2 bis 0,5 ml langsam i.c. injiziert. Es kbnnen dabei an allen oder einer Auswabhl
der empfohlenen Punkte Injektionen vorgenommen werden. Die Hauptpunkte (Ni 27, Di 4, Lu 7, B 13) sollten

aber immer berucksichtigt werden.

B. Eigenblutbehandlung
1. Tag: 0,3 ml Eigenbluti.c. oder s.c.
injizieren.

6. Tag: 0,5 ml Eigenblut s.c.

11.
16.
21.
31.

Tag: 0,6 ml Eigenblut s.c.
Tag: 0,7 ml Eigenblut s.c.
Tag: 1,0 ml Eigenblut i.m.

Tag: 1,0 ml Eigenblut plus 0,3
ml RUBERKEHL D5 Amp. i.m.

Tag: 1,0 ml Eigenblut plus 0,4
ml RUBERKEHL D5 Amp. i.m.

Tag: 1,0 ml Eigenblut plus 0,5
ml RUBERKEHL D5 Amp. i.m.

Tag: 1,0 ml Eigenblut plus 0,6
ml RUBERKEHL D5 Amp. i.m.

36.

41.

46.

AnschlieRend zwei- bis dreimal vier-
zehntagig: 1,0 ml Eigenblut plus 1,0
ml RUBERKEHL D5 Amp. i.m.

Dann jeweils dreiwdchig: 1,0 ml Ei-
genblut plus 1,5 ml RUBERKEHL D5
Amp. i.m.

Dann jeweils vierwéchig: 1,0 ml Ei-
genblut plus 2,0 ml RUBERKEHL D5
Amp. i.m.

Macht der Patient zu Beginn der Ei-
genblutbehandlung eine Regression
durch, das heil3t verschlechtert sich
sein Zustand voriibergehend, so zeigt
dies, dald er positiv auf die Behand-
lung reagiert. Treten zuséatzliche Ne-
benwirkungen auf, so muR3 die Stei-
gerung der Eigenblutmenge dem
Zustand des Patienten angepal3t
werden.

C. Medikamentdse Zusatztherapie

Darmsanierung mit FORTAKEHL
D5, 1 Tablette taglich, spater jeden
2. Tag.

Jeden 3. Tag im Wechsel UTILIN
schwach und LATENSIN schwach,
je 1 Kapsel. Nach 5 Wochen Uber-
gang auf ,stark“-Kapseln, spater
UTILIN ,S" stark.

NIGERSAN-D5-Tropfen taglich 10
Tropfen in die Nase ziehen.




