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Woher kommt der Husten?

Was hinter Keuchen, Rauspern, Auswurf & Co. steckt

Zusammenfassung

Husten ist ein haufiger Anlass flir den Arztbesuch. In den meisten Fallen handelt es sich um
akuten Husten im Rahmen eines Erkaltungsinfekts, bei dem keine apparative Diagnostik no-
tig ist. Alarmzeichen sind eine begleitende Hamoptoe, septisches Fieber oder Atemnot. In
diesen Fallen missen weitere Untersuchungen durchgefiihrt werden. Der unkomplizierte
akute Husten klingt spontan ab, meist genligt eine symptomatische Therapie in Form der
Selbstmedikation. Antibiotika sind nur im Ausnahmefall indiziert. Der chronische, tiber 8 Wo-
chen anhaltende Husten kann auf zahllose Erkrankungen hinweisen, u.a. auf Tuberkulose
oder ein Lungenkarzinom. Eine der hédufigsten Ursachen ist allerdings die chronische
nichtobstruktive Raucherbronchitis. Bei chronischem Husten wird als Basisdiagnostik die
Rontgenaufnahme der Thoraxorgane und die Untersuchung der Lungenfunktion empfoh-
len. Wenn diese Untersuchungen normal ausfallen, sind fiir den Husten am haufigsten eine
Rhinosinusitis, eine gastrodsophageale Refluxkrankheit, Medikamenteneinnahme (ACE-
Hemmer und andere) oder Asthma ohne aktuelle Atemwegsobstruktion verantwortlich. Die
Ursache bleibt aber bei bis zu 20 % dieser Patienten unklar. Die kausale Therapie ist daher
nicht immer moglich. Fiir die symptomatische Therapie stehen zwar zahlreiche Substanzen
zur Verfiigung, die Effektivitdt der verfiigbaren Medikamente ist aber nicht zufriedenstellend.

Schliisselworter
Husten - Gastrodsophagealer Reflux — Rhinitis — Asthma — Erwachsene
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@' Husten beim Erwachsenen

Halt der Husten
langer als 8 Wo-
chen an, gilt er als
chronisch und
muss diagnostisch
abgeklart werden

Der gleiche Reiz
kann bei verschie-
denen Personen
eine unterschied-
liche Hustenant-
wort auslosen

Die hdufigste Ursa-
che des akuten Hu-
stens ist eine akute

Bronchitis.

8 CME
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Nach der Lektiire dieses CME-Artikels
kennen Sie die pathophysiologischen Grundlagen
des Hustens.
konnen Sie den Husten klassifizieren.
kennen Sie die haufigsten Ursachen fiir Husten bei
Erwachsenen.
sind Sie iiber die aktuellen Empfehlungen zur
Diagnostik und Therapie bei Erwachsenen infor-
miert.

Husten ist eines der hiufigsten Symptome iber-
haupt. Die Differenzialdiagnose kann schwierig sein,
da unzidhlige Erkrankungen als Ursache infrage
kommen. Dieser Beitrag konzentriert sich auf den
Husten bei Erwachsenen.

Die S3-Leitlinie ,,Diagnostik und Therapie von er-
wachsenen Patienten mit akutem und chronischem
Husten® wurde 2010 aktualisiert [5]. Sie wurde von
der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Be-
atmungsmedizin (DGP) herausgegeben.

Husten ist ein wichtiger Schutzreflex der Atemwege.
Er kann durch physikalische und chemische Stimu-
li ausgelost werden (Tab. 1). Allerdings kann der glei-
che Reiz bei verschiedenen Personen eine unter-
schiedliche Hustenantwort auslosen. Wahrend ein
Patient mit empfindlichem Reflexbogen z. B. bereits
bei einem geringen Reiz hustet, bleibt ein anderer be-
schwerdefrei.

Der Reflexbogen bei Husten besteht aus 5 Ab-
schnitten:

Hustenrezeptoren,

afferenter Schenkel des Reflexbogens,

Hustenzentrum,

efferenter Schenkel des Reflexbogens,

Effektororgane.

Die Hustenrezeptoren befinden sich im gesamten
Bereich der oberen und unteren Atemwege, im Lun-
genparenchym, in der Pleura, im Perikard, am
Zwerchfell, im Osophagus und im Magen. Sie sind
aber ungleichmaflig verteilt. Am dichtesten sind die
Rezeptoren am Kehlkopf und in seiner Umgebung.
Die Afferenzen laufen tiber den N. vagus. Das Hus-
tenzentrum liegt in der Medulla oblongata. Es gibt
Verbindungen zur Atmungssteuerung und zum Cor-
tex. Dariiber kann der Husten willkiirlich ausgelost
oder unterdriickt werden, hier wird auch der Hus-
tendrang ausgelost (,,urge to cough®). Psychologi-
sche Faktoren haben dabei einen grofien Einfluss.
Die Effektororgane sind das Zwerchfell sowie die
Kehlkopf-, Brust,- Bauch- und Riickenmuskulatur.
Normalerweise wird das Bronchialsystem durch
die mukozilidre Clearance gereinigt. Wenn dieser
Mechanismus z.B. durch Rauchen geschadigt oder
durch eine Aspiration tiberlastet ist, kommt es zum

Husten. Wie effektiv der Hustenreflex ist, hangt von
den anatomischen Verhiltnissen ab.

Husten wird zunachst unterschieden in
akut oder
chronisch.

Da eine unkomplizierte, spontan abklingende akute
Bronchitis durchschnittlich 3 bis 4 Wochen, nach ei-
nem Mykoplasmen- oder Adenovirusinfekt bis zu 8
Wochen dauert, wurde der akute Husten mit einer
Dauer von bis zu 8 Wochen definiert. Falls der Hus-
ten langer als 8 Wochen anhalt, gilt er als chronisch
und muss diagnostisch abgekldrt werden.

Klinisch wird Husten zudem noch weiter unter-
teilt in

produktiv oder

nichtproduktiv.

Ein nichtproduktiver Husten ist ein trockener Reiz-
husten. Bei einem produktiven Husten hat der Pati-
ent =30 ml Auswurfin 24 h (etwa 2 Essloffel).

Husten kann viele pulmonale und extrapulmona-
le Ursachen haben (Tab. 2).

Die mit Abstand hiufigste Ursache fiir akuten
Husten ist die akute Bronchitis im Rahmen von vi-
ralen Erkiltungsinfekten. Gleichzeitig oder unmit-
telbar zuvor sind die oberen Atemwege im Sinne ei-
ner Rhinitis, Sinusitis, Pharyngitis oder Laryngitis
mit betroffen. Der harmlose akute Husten klingt
spontan ab und muss diagnostisch nicht weiter ab-
geklart werden.

Ein chronischer Husten konnte das einzige Sym-
ptom fiir eine schwere, therapiebediirftige Erkran-
kung sein, z.B. fiir einen Lungentumor oder eine
Tuberkulose. Daher ist eine weitere Diagnostik er-
forderlich.

Die Unterscheidung von akutem und chronischem
Husten wirkt sich also erheblich auf die diagnosti-
schen und therapeutischen Entscheidungen aus. In
der Praxis kann dies allerdings schwierig sein, da die
Ubergénge flieend sind.

Die hiufigste Ursache des akuten Hustens ist eine
akute Bronchitis. Die Tracheobronchialschleimhaut
ist entztindlich infiltriert. Ausgeldst wird die akute
Bronchitis in der Regel
viral (z. B. Rhino-, Adeno-, Influenza-, Parainflu-
enzaviren),
durch bakterielle Superinfektionen (z. B. Strepto-
coccus pneumoniae, Haemophilus influenzae),
bakteriell (z.B. Mycoplasma pneumoniae, Chla-
mydophilia pneumoniae, Bordetella pertussis),
akuttoxisch (z. B. Ozon, Stickstoffdioxyd, Chlorgase).

Der akute Husten kann auch durch allergische Er-
krankungen der oberen Atemwege ausgelost werden.
Weitere Ursachen sind Asthma, Aspiration, inhala-



tive Intoxikation, Pneumonie, Pleuritis, Lungenem-
bolie, Pneumothorax oder Linksherzinsuffizienz.

Klinik

Der akute Husten tritt meistens im Rahmen viraler
Erkiltungsinfekte auf. Oft ist Husten das am langs-
ten anhaltende und quélende Symptom, wird dabei
von allgemeinen Symptomen wie Fieber, Kopf-
schmerz und Krankheitsgefiihl begleitet. Haufig sind
nur die oberen Atemwege betroffen, bei der einfa-
chen Erkiltung mit Husten bleibt das Bronchialsys-
tem frei. Dennoch wird der Husten umgangssprach-
lich mit Bronchitis gleichgesetzt.

Bei akuten, vor allem tiefen Atemwegsinfekten
durch Erreger wie Adenoviren, Bordetella pertussis,
Chlamydophilia pneumoniae oder Mykoplasmen
kann der Husten bis zu 8 Wochen anhalten. Dies be-
ruht entweder auf einer ausgedehnten Schiadigung
des Bronchialepithels oder einer postinfektiosen
bronchialen Hyperreagibilitit.

Bei einer ambulant erworbenen Pneumonie ist der
Husten meist trocken, ebenso bei akuter Pleuritis,
Lungenembolie oder akuter Linksherzinsufhizienz
mit pulmonaler Stauung.

Bei allergischen Erkrankungen der oberen Atem-
wege dominiert selten der Husten. Meist klagen die
Patienten tiber Juckreiz und Niesanfalle.

Diagnostik
Bei einem akuten Husten muss eine sorgfaltige Ana-
mnese und klinische Untersuchung erfolgen. Weite-
re Untersuchungen sind bei ansonsten gesunden Per-
sonen nicht notig.

Es gibt aber auch Umstiande, die eine sofortige
Diagnostik erfordern:

Héamoptoe,

Thoraxschmerz,

Atemnot,

hohes Fieber,

Aufenthalt in Landern mit hoher Tuberkulose-

préivalenz bzw. Kontakt mit Infizierten oder Ob-

dachlosigkeit,

anamnestisch bekannte Malignome,

Immundefizit, HIV-Infektion, immunsuppressive

Therapie,

extrem starkes Rauchen.

In diesen Fillen muss unverziiglich die Basisdiag-
nostik mit einer Rontgenaufnahme der Thoraxorga-
ne und Lungenfunktionspriifung eingeleitet werden
(Tab. 3).

Wenn der Husten nach einem banalen Infekt wo-
chenlang anhilt, lassen sich Arzt und Patient oft zu
einer tberfliissigen Diagnostik verfithren. Sowohl
aus strahlenhygienischen als auch aus 6konomi-
schen Griinden sollten eine Rontgenaufnahme des
Thorax oder gar eine Computertomographie (CT)
vermieden werden. Erst wenn der Husten langer als
8 Wochen anhilt, muss eine weitere Diagnostik ein-
geleitet werden (Tab. 3).

Husten beim Erwachsenen

Physikalische Reize thermisch kalte Luft

mechanisch eingeatmete Fremdpartikel
(z.B. Staub, Zigarettenrauch)

aspirierte Fremdpartikel
forcierte Exspiration
Chemische Reize pharmakologisch Capsaicin

Zitronensdure

destilliertes Wasser
Entziindungsmediatoren  Bradykinin

Tachykinin

Prostaglandin E2

toxische Gase

Akut (< 8 Wochen) Chronisch (> 8 Wochen)

Erkrankungen  Atemwege: Atemwege/Lunge:
der Atemwege, - Infektion der oberen -COPD
L Pl Atemwege - Asthma bzw. eosinophile Erkrankungen
unge, Fleura _asthma - Lungentumoren
- Aspiration - Erkrankungen der oberen Atemwege
(oft Kinder von 1-3 Jahren) - Infektionserkrankungen
- inhalative Intoxikation - diffuse Lungenparenchymerkrankung
(Unfdlle, Brande) - Systemerkrankungen mit Lungenbeteili-
- postinfektioser Husten gung
Lunge/Pleura: - inhalative Ereignisse (Aspiration, RADS)
- Pneumonie - Bronchiektasen, Bronchomalazie
- Pleuritis - Zystische Fibrose
- Lungenembolie
- Pneumothorax
Extrapulmonale kardial: kardial:
Ursachen - kardiale Erkrankung mit - kardiale Erkrankung mit Lungenstauung
akuter Lungenstauung - Endokarditis

gastroenteral:
- gastroosophageale Refluxkrankheit

medikamentos:
ACE-Hemmer

COPD chronisch obstruktive Lungenerkrankung, RADS , reactive airways dysfunction syndrome”.

Therapie

Der unkomplizierte akute Husten klingt spontan ab.
Da die Ursache in iiber 90 % der Fille viral ist, sind
Antibiotika in der Regel nicht indiziert. Haufig wird
der Husten wahrend der ersten 2 Wochen immer in-
tensiver. Arzt und Patient greifen wegen dieser zu-
nehmenden Symptomatik in vielen Fillen zu einer
unnotigen antibiotischen Behandlung.

Selbst bei einer akuten bakteriellen Bronchitissind ~ Selbst bei einer
Antibiotika nur in der katarrhalischen Phase wirk-  akuten bakteriellen
sam, also in der ersten Woche. Die Therapie hat kei- ~ Bronchitis sind An-
nen Einfluss auf den natiirlichen Verlauf, ist aber mit  tibiotika nur in der
Kosten verbunden. Bis der akute Husten spontan  katarrhalischen
ausheilt, werden nicht selten 2 bis 3 verschiedene An-  Phase wirksam
tibiotika hintereinander verordnet. Dadurch wird die
Resistenzentwicklung gegen Antibiotika gefordert.

Eine Untersuchung konnte zeigen, dass die Ver-
schreibungshéufigkeit von Antibiotika innerhalb von
13 europdischen Landern um >400 % variiert — der
zeitliche Ablauf des Hustens ist jedoch identisch [1].

Bei einem sonst gesunden Patienten mit Erkil-
tungsinfekt geniigt es, den akuten Husten sympto-
matisch zu behandeln. Dies ist die Doméane der
Selbstmedikation.

102013 CME 9




@' Husten beim Erwachsenen

Kodein gilt als
Goldstandard in
der antitussiven

Therapie

ACE-Hemmer sind
die haufigsten me-
dikamentdsen
Ausloser

Bei chronischem
Husten ist eine
Rontgenaufnahme
des Thorax und
Lungenfunktions-
priifung indiziert

10 CME

- Anamnese
- kdrperliche Untersuchung

Stufe 2: Basisdiagnostik - Rontgenaufnahme Thorax
- Lungenfunktionsuntersuchung

Stufe 1: alle Patienten

herunterflieBendes Sekret im Rachen ("postnasal drip")
Réusperzwang

chronisch oder intermittierend behinderte Nasenatmung
pflastersteinartige Schleimhaut im Rachen, Schleimstral3e

"Frosch im Hals", Globusgefiihl

Kopf-/Gesichtsschmerz

Riech- und Schmeckverlust

rezidivierende Heiserkeit ("Freihusten" vor dem Sprechen)

Es gibt derzeit wenig verldssliche Daten zur evi-
denzbasierten Therapie des akuten Erkéltungshus-
tens. Dies liegt an der schlechten Studienlage. In vie-
len Fillen diirfte die Wirkung auf einem Placebo-
effekt beruhen.

Kodein gilt zwar als Goldstandard in der antitus-
siven Therapie, doch es wirkt beim Erkaltungshus-
ten ebenfalls nicht besser als Placebo [2]. Dagegen
waren zwei phytotherapeutische Kombinationspra-
parate aus Thymian, Efeu bzw. Primel oder Pelargo-
nium sidoides dem Placebo in kontrollierten Studi-
en iiberlegen [6][7](8].

In der Apotheke werden haufig - fast reflexartig -
frei verkdufliche Sekretolytika verkauft, anstelle von
Antitussiva. Nur ein kleiner Teil der Patienten pro-
fitiert davon. N-Acetylcystein ist in der iiblicherwei-
se angebotenen Dosierung (200-600 mg/Tag) in der
Regel unterdosiert. Es liegen therapeutische Erfah-
rungen mit Dosierungen bis zu 1800 mg/Tag vor. Zu-
ckersirup und Lutschbonbons wirken kurze Zeit an-
titussiv, indem sie die Hustenrezeptoren im Rachen-
raum einhiillen.

Bei postinfektioser bronchialer Hyperreagibilitat
kann der Verlauf im Einzelfall durch die kurzfristi-
ge Gabe von inhalativen Kortikosteroiden abgekiirzt
werden.

Der chronische Husten ist ein sehr unspezifisches
Symptom, daher ist die differenzialdiagnostische
Abklarung oft aufwendig.

Diagnostik

Bei einem >8 Wochen andauernden Husten ist eine
Rontgenaufnahme des Thorax und Lungenfunkti-
onspriifung indiziert (Tab. 3).

Allerdings gibt es eine Ausnahme: Falls der Pati-
ent einen ACE-Hemmer einnimmt, sollte dieser zu-
néichst durch ein anderes Medikament ersetzt wer-
den. Dabei ist belanglos, wie lange der ACE-Hemmer
zuvor eingenommen und wie er vertragen wurde.

10 - 2013

Nach 3 Wochen wird der Patient erneut untersucht.
Falls das Medikament der Ausloser war, sistiert der
Husten in der Regel schon nach wenigen Tagen.
Frauen sind von dieser Nebenwirkung mindestens
doppelt so haufig betroffen wie Manner [3].

In vielen Fillen erlaubt die Rontgenaufnahme be-
reits eine Verdachtsdiagnose, die dann weiter abge-
klart werden muss: Bronchialkarzinom, Tuberkulo-
se, diffuse Lungenparenchymerkrankung, Bronchi-
ektasen, Herzinsuffizienz usw. (Tab. 2). Bei einem
Lungenkarzinom ist anhaltender Husten ein haufi-
ges, oft auch frithes Symptom. Insgesamt haben bis
zu 90 % der Betroffenen im Verlauf der Krebserkran-
kung Husten. Viele davon sind aber auch Raucher,
in diesen Fillen wird der Husten oft unterschitzt.

Bei Asthma und chronisch obstruktiver Lun-
generkrankung (COPD) muss allerdings die (nega-
tive) Thoraxaufnahme durch eine Lungenfunktions-
prifung erganzt werden, um die Diagnose zu stellen.
Bei COPD kann der Husten produktiv, aber auch
trocken sein. Er wird von den Patienten oft tiber-
schitzt. Mit dem COPD-Assessment-Test (CAT)
kann der Gesundheitszustand der Betroffenen rasch
beurteilt werden. Er besteht aus 8 Fragen, u. a. nach
Husten und Verschleimung [4].

Bei Asthma ist Husten ein Leitsymptom. Durch
chronischen Reizhusten kénnen sich die Patienten
regelrecht in akute Asthmaanfille ,hineinhusten

Schwierig wird die Diagnostik immer dann, wenn
weder Anamnese noch kérperliche Untersuchung
noch die Basisdiagnostik Hinweise auf die Atiologie
liefern (Tab. 3).

Klinik
Die héaufigsten Ursachen fiir einen chronischen Hus-
ten mit normalem Rontgen- und Lungenfunktions-
befund sind:
ACE-Hemmer,
Erkrankungen der oberen Atemwege,
Husten als Asthmadquivalent (,,cough type asthma®),
gastrodsophagealer Reflux,
chronische Raucherbronchitis.

Medikamentos ausgeloster Husten

Zahlreiche Medikamente konnen als Nebenwirkung
einen chronischen Husten verursachen, z. B. Amio-
daron, B-Blocker, Methotrexat, Interferon a, Paroxe-
tin oder Sirolimus.

Mit Abstand am héufigsten sind ACE-Hemmer
der Ausloser. Der trockene Husten kann schon nach
wenigen Tagen einsetzen, aber auch erst Monate
nach Beginn der Therapie.

Erkrankungen der oberen Atemwege
Bei Erkrankungen der oberen Atemwege tritt der
Husten neben anderen Symptomen auf (Tab. 4). Ty-
pische Ursachen sind
chronische entziindliche und/oder allergische Er-
krankungen von Nase und Nebenhohlen,
chronische Erkrankungen von Pharynxund Larynx,



Husten beim Erwachsenen

Chronischer Husten beim Erwachsenen

0
‘ Patient mit chron. Husten ‘
1
Anamnese/
korperl. Untersuchung

2
kardiale oder neurolog.
‘ Ursachen wahrscheinlich?‘

6
|

‘ R6 Thorax in 2 Ebenen ‘
! 7 8
Befund erklirt Husten? weitere gezielt Diagn.

und ggf. Therapie
9

‘ Lungenfunktionstest ‘

[
Lungenfunktion normal?

29

weitere gezielte Diagn.
und ggf. Therapie

3
gezielte Diagn. u.
ggof. Therapie

11
unspez. Provokation
pathologisch?

Rauchen oder
Schadstoffexposition?

13

5
keine weiteren
MaBnahmen
[ ]
12
—-—v{ Husten in Folge von BHR
[ ja |
15

19 erfolgreich durchgefiihrt,

Husten sistiert?

nein

nein
16
HNO-Untersuchung
normal?

nein

28

19
mit Erfolg?

22
Eosinophile
Bronchitis

23

21
Sputum
Eosinophile?

Ausfuhrliche Reflux Diagnostik
- pH-Metrie (Impedanz-, 3 Punkte
- Manometrie

24
pathologisch?

25

addquate
Reflux Therapie

27 26

weitere gezielte HNO-
Diagnostik und
ggf. Therapie

chronischer idiopathischer
Husten (infolge Erhéhung der
Sensitivitat des Hustenreflexes)

weitere gezielte
Diagnostik und
ggf. Therapie

1 Diagnostischer Algorithmus bei chronischem Husten. * Box 14: Bei starken Rauchern ist (abweichend vom
Algorithmus) bei klinischem Verdacht auf ein Lungenkarzinom eine Bronchoskopie indiziert, falls sich der Husten

verandert hat (Schweregrad, Charakteristik). (Aus [5])

chronische Ohraffektionen oder
svocal cord dysfunction®.

Bei einer ,vocal cord dysfunction® adduzieren
plotzlich die Stimmlippen wéhrend der Inspirati-
on. Dadurch tritt eine akute Atemnot auf. Die funk-
tionelle Erkrankung wird auch als Pseudoasthma
bezeichnet.

Husten als Asthmadquivalent

Bei Husten als Asthmadquivalent leiden die Patien-
ten unter einem chronischen trockenen Husten. An-
ders als beim typischen Asthma bronchiale haben
sie jedoch keinen Bronchospasmus, keine Atemnot,
kein Brummen und Pfeifen. Die einfache Lungen-
funktionspriifung ist unauftillig. Erst eine unspe-
zifische bronchiale Provokationstestung fiihrt dia-
gnostisch weiter.

Eosinophile Bronchitis
Die eosinophile Bronchitis ist eine weitere rudimen-
tare Form des Asthmas. Im Gegensatz zum Husten
als Asthmaiquivalent besteht hier keine bronchiale
Hyperreagibilitt.

Diagnostisch ist eine erhohte Eosinophilenzahl im
Sputum wegweisend.

Gastroosophagealer Reflux

Auch die gastroosophageale Refluxkrankheit kann
chronischen Husten hervorrufen, allerdings nur bei
einem Teil der Patienten. Dies gilt auch fiir die Er-
krankungen der oberen Atemwege.

Die Patienten, die auf Reflux oder Rhinosinusi-
tis mit chronischem Husten reagieren, leiden unter
einer gesteigerten Sensitivitdt des Hustenreflexes,
der durch den Reflux oder die Rhinosinusitis ge-
triggert wird.

10

Auch ein gastro-
Osophagealer
Reflux kann chro-
nischen Husten
hervorrufen
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Tab.5 Hustentherapeutika mit Wirkung am Hustenrezeptor (Aus [5])

Effekt Wirkstoffklasse

Erhéhung des Sekretvolumens, Expektoranzien: Sekretolytika,
Herabsetzung der Viskositét Mukolytika

Verringerung der Sekretproduktion Anticholinergika

Steigerung der mukozilidren Clearance B,-Adrenergika

Reduktion physikalischer und chemischer Irritation
(Schleimhautabschwellung, entziindliche Mediatoren)

Demulzenzien, o;-Adrenergika,
Antibiotika. Kortikosteroide

Tab. 6 Pflanzliche Expektoranzien (Aus [5])

Phytopharmakon Wirksubstanz Nebenwirkung

Atherische Ole in Form von Anis Allergien,

Kapsel, Tablette, Losung, Sirup, Myrtol Hautreaktionen,

Einreibung, Badezusatz, Teeaufguss,  Pfefferminz Magen-Darm-Beschwerden,

Inhalation Eukalyptus Alkoholgehalt beachten
Thymian

Saponine Efeublatter

Glykoside Primelwurzel

Tab.7 Weitere Expektoranzien (Aus [5])

Wirkstoff Nebenwirkung
Bromhexin Ubelkeit, Allergie
Ambroxol Ubelkeit, Allergie

Carbocystein

Ubelkeit, Durchfall, Sodbrennen

N-Acetylcystein

Ubelkeit, Erbrechen, Allergie

Guaifenesin Ubelkeit

Cineol Magen-Darm-Beschwerden,
Allergie

Dornase alfa Heiserkeit, Bronchospasmus

Kaliumjodid Hyperthyreose

Isotone oder hypertone (3—-7 %) Kochsalzlosung zur In-  Bronchospasmus

halation

Emser Sole zur Inhalation Bronchospasmus

Tab. 8 Pflanzliche Antitussiva (Aus [5])

Wirkstoff Nebenwirkung

Thymian Allergien,

Spitzwegerich Magen-Darm-Beschwerden,
Alkoholgehalt beachten

Drosera

Wollblumen

Tab.9 Weitere Antitussiva (Aus [5])

Wirkstoff

Nebenwirkung

Morphinsulfat

Suchtpotenz, Atemdepression in analgetischen Dosen
(bei Husten in niedriger Dosis wirksam)

Kodein Suchtpotenz, Atemdepression, Obstipation, Ubelkeit
Dihydrocodein

Dextromethorphan Obstipation, Ubelkeit

Pentoxyverin Obstipation, Ubelkeit, Miidigkeit

Noscapin Kopfschmerzen, Ubelkeit

Bei Verdacht auf
gastrodsophage-
alen Reflux wird
die 24-h-pH-Metrie
als Goldstandard
empfohlen
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Bei Verdacht auf gastrodsophagealen Reflux wird
die quantitative Erfassung des Refluxes, die 24-h-
pH-Metrie, als Goldstandard empfohlen. Die Un-
tersuchung ist aber nicht tiberall durchfiihrbar, zu-
dem wird sie von vielen Patienten abgelehnt. Hier
kann ein Therapieversuch mit Protonenpumpen-
hemmern (doppelte Standarddosis iiber 2 bis 3 Mo-
nate) sinnvoll sein.
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Chronische Raucherbronchitis

Bei chronischer Bronchitis haben die Patienten laut
WHO-Definition an den meisten Tagen mindestens
3 Monate lang in 2 aufeinanderfolgenden Jahren
Husten und Auswurf.

Bei der nichtobstruktiven Bronchitis ist die Lun-
genfunktion normal. In den meisten Fillen wird sie
durch Rauchen verursacht, allerdings muss auch z.
B. eine arbeitsplatzbezogene Schadstoffbelastung
ausgeschlossen werden.

Fir Raucher hat der chronische Husten in der Re-
gel keinen Krankheitswert, sie suchen deshalb auch
keinen Arzt auf. Daher wird die Raucherbronchitis
in Kohortenstudien nur selten als Ursache des chro-
nischen Hustens erfasst.

Unklare Ursache
Bei 12-20 % aller Patienten mit chronischem Husten
bleibt die Ursache trotz umfassender Diagnostik un-
klar. Moglicherweise ist bei ihnen die Sensitivitdt des
Hustenreflexes erhoht und sie reagieren auf vielerlei
schwache Reize, z. B. schon auf den physiologischen
postprandialen Reflux.

Weiteres Vorgehen bei normalem Réntgen- und
Lungenfunktionsbefund
- HNO-Diagnostik,
- ggf. Allergiediagnostik,
« unspezifischer inhalativer Provokationstest,
+ Refluxdiagnostik,
« thorakales CT,
« weitere Diagnostik extrapulmonaler Ursachen und
« Bronchoskopie.

Die Bronchoskopie sollte bei jedem Patient mit un-
geklart gebliebenem Husten durchgefiihrt werden
(Abb. 1).

Therapie

Grundsitzlich muss bei chronischem Husten ver-
sucht werden, die Ursache abzuklidren und kausal
zu behandeln. Der hiufigste Fehler in der Praxis ist
die symptomatische Therapie ohne ausreichende
Diagnostik.

Ein Raucherhusten bessert sich unter Nikotinka-
renz bereits nach 4 bis 6 Wochen, dies ist aber oft
nur schwer erreichbar. Der Husten als Asthmaaqui-
valent reagiert gut auf die kurzzeitige Gabe von in-
halativen Kortikosteroiden, ebenso die eosinophile
Bronchitis (z. B. 2-mal 400 pg Budesonid iiber 14-
28 Tage). Bei gastrodsophagealem Reflux mit Hus-
ten werden hoch dosierte Protonenpumpenhem-
mer empfohlen (2-mal 40 mg/Tag). Es dauert
durchschnittlich 50 Tage, bis die Hustensympto-
matik sistiert.

Die Atemphysiotherapie kann bei produktivem
und unproduktivem Husten eingesetzt werden. Es
gibt allerdings kaum Studien zur Wirksambkeit der
verschiedenen Verfahren. In der Praxis hat sich die
Kombination bewéhrt, z. B. von sekretmobilisieren-
den mit sekreteliminierenden Techniken. Die Pati-



enten sollten die Ubungen unter Aufsicht lernen,
um sie selbststindig weiterfithren zu kénnen.

Eine symptomatische Therapie des chronischen
Hustens kommt in Betracht, wenn die kausale The-
rapie zu langsam wirkt bzw. nicht méglich ist.

Hustentherapeutika kénnen nach ihrem Wirkort
unterschieden werden (Tab. 5, Tab. 6, Tab. 7, Tab. 8,
Tab. 9):

Wirkung am Hustenrezeptor (Expektoranzien,

Anticholinergika, Adrenergika u. a.)

Wirkung am Reflexbogen (Lokalanésthetika),

zentrale Wirkung (Antitussiva),

Wirkung am Effektororgan (Muskelrelaxanzien).

Bei chronischer hypersekretorischer Bronchitis,
Bronchiektasien und Sekretretention gilt es, die Ex-
pektoration zu fordern. Eine antitussive Therapie
ist in diesen Fillen nicht indiziert. Die meisten Pa-
tienten in der Praxis leiden aber an einem unpro-
duktiven Reizhusten, der antitussiv behandelt wer-
den sollte.

Fiir die antitussive Therapie sind Kodeinpréparate
der Goldstandard. Oft miissen sie hoch dosiert wer-
den, um den Husten ausreichend zu lindern. Die frii-
her befiirchtete Gefahr der Sekretretention ist ge-
ring. Allerdings muss die atemdepressive Wirkung,
z. B. bei Patienten mit schwerer COPD, beachtet wer-
den. Eine mogliche Abhéngigkeit muss vor Thera-
piebeginn ausgeschlossen werden.

Auch bei Patienten mit idiopathisch erhohter Sen-
sitivitdt des Hustenreflexes ist die symptomatische
Therapie wichtig [9]. In der Palliativmedizin ist nied-
rig dosiertes orales Morphin (2-mal 5-10 mg/Tag)
dem Kodein tiberlegen.

Bei der bislang umstrittenen Kombination anti-
tussiver und sekretolytischer Substanzen fand ein
Paradigmenwechsel statt. Die Wirkung kann even-
tuell durch die Kombination beider Prinzipien ver-
starkt werden: tagsiiber Sekretolyse, nachts Husten-
ddmpfung.

Husten ist eines der haufigsten Symptome tiber-
haupt. Er ist ein wichtiger Schutzreflex der Atem-
wege, der durch physikalische und chemische Sti-
muli ausgelost wird. Allerdings reagieren manche
Personen mit erhohter Sensitivitdt ihres Husten-
reflexes empfindlicher auf Reize als andere. Die
Hustenrezeptoren sind am Kehlkopf und in sei-
ner Umgebung am dichtesten. Die Afferenzen lau-
fen Giber den N. vagus, das Hustenzentrum hat
Verbindungen zur Atmungssteuerung und zum
Cortex. Hier wird u. a. der Hustendrang ausge-
16st, psychologische Faktoren haben dabei einen
groflen Einfluss.

Husten wird unterschieden in akut oder chronisch
sowie produktiv oder nichtproduktiv. Eine akute
Bronchitis dauert durchschnittlich 3-4 Wochen.
Der Husten kann aber bis zu 8 Wochen persistie-
ren. Falls der Husten linger als 8 Wochen anhalt,

Husten beim Erwachsenen

gilt er als chronisch und muss diagnostisch abge-
klart werden.

Die mit Abstand hiufigste Ursache fiir akuten Hus-
ten ist die akute Bronchitis im Rahmen von vira-
len Erkaltungsinfekten.

Fiir die Diagnostik des akuten Hustens gentigen
Anamnese und klinische Untersuchung. Weitere
Mafinahmen sind bei unkompliziertem Verlauf
nicht erforderlich. Der akute Husten klingt in den
meisten Féllen spontan ab. Antibiotika sind in der
Regel nicht indiziert. Bei einem sonst gesunden
Patienten mit Erkiltungsinfekt gentigt es, den aku-
ten Husten symptomatisch zu behandeln.

Bei chronischem Husten ist zunéchst eine Basis-
diagnostik mit einer Thorax-Rontgenaufnahme
und Lungenfunktionspriifungindiziert. Lediglich
bei Verdacht auf eine ACE-Hemmer-Nebenwir-
kung kann zunéchst der Erfolg einer Therapieum-
stellung abgewartet werden. Falls die Befunde eine
Grunderkrankung, wie z.B. einen Lungentumor
oder eine diffuse Lungenparenchymerkrankung
(Lungenfibrose) zu Tage férdern, erfolgt das wei-
tere Vorgehen entsprechend den Leitlinien. Wenn
die Basisdiagnostik keinen Hinweis ergibt, sind Er-
krankungen der oberen Atemwege, gastro6sopha-
gealer Reflux oder Husten als Asthmadquivalent
die haufigsten Ursachen. Bei bis zu 20 % aller Pa-
tienten mit chronischem Husten bleibt aber die Ur-
sache trotz umfassender Diagnostik unklar. Mog-
licherweise ist bei ihnen die einzige Ursache die
erhohte Sensitivitit des Hustenreflexes.
Grundsitzlich sollte bei chronischem Husten eine
kausale Therapie angestrebt werden. Wenn dies
nicht moglich ist oder zu lange dauert, sollte eine
symptomatische Therapie mit Antitussiva, Sekre-
tolytika oder/und Physiotherapie erfolgen.
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Woher kommt der Husten?

Welcher Reiz gilt nicht als Hustenausldser?
O Zitronensdure

O destilliertes Wasser

O Tachykinin

O warme Luft

O forcierte Exspiration

Ab wann gilt ein Husten als chronisch?
0O erst ab einer Dauer von 3 Wochen
O erst ab einer Dauer von 6 Wochen
O erst ab einer Dauer von 8 Wochen
0O erst ab einer Dauer von 12 Wochen
O erst ab einer Dauer von 3 Monaten

Bei welcher Infektion dauert der Husten
bis zum volligen Abklingen typischerweise
mehr als 3 Wochen?

O Infektion mit Mycoplasma pneumoniae
O Infektion mit Rhinoviren

O Infektion mit Parainfluenzaviren

O Infektion mit Influenzaviren

O Infektion mit RS-Viren

Bei welcher Patientengruppe mit akutem
Husten ist am ehesten eine
Réntgenthoraxuntersuchung indiziert?

O bei allen Erwachsenen

O bei Patienten mit Kleinkindern im Haushalt
O bei stark Ubergewichtigen Patienten

O bei Diabetikern

O bei obdachlosen Patienten

Mehr Infos online!

Das Literaturverzeichnis finden Sie in der
PDF-Version unter:
springermedizin.de/kurse-cme
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Welche Untersuchung gehort zur Stufe 1
der Routinediagnostik bei Husten?

O Laboruntersuchung

O Korperliche Untersuchung

O Bronchoskopie

O Allergiediagnostik

O Roéntgen Thorax

Welche Untersuchung gehort zur Stufe 2
der Routinediagnostik bei Husten?

O HNO-Untersuchung

O Anamnese

O Lungenfunktionsuntersuchung

O Reflux-Diagnostik (24 h-pH-Metrie)

O Thorakale Computertomographie

Welches Medikament bzw. welche Medi-
kamentengruppe verursacht am héaufigs-
ten die Nebenwirkung Husten?

O ACE-Hemmer

O B-Blocker

O Paroxetin

O Methotrexat

O Amiodaron

Welche Nebenwirkung ist am ehesten
typisch fiir N-Acetylcystein?

O Bronchospasmus

O Obstipation

0O Ubelkeit

O Kopfschmerzen

O Mudigkeit

Was gilt als Goldstandard fiir die
antitussive Therapie?

O Morphinsulfat

O Noscapin

O Dextromethorphan

O Kodein

O Thymian

Welche therapeutische Strategie ist

bei ,Husten als Asthmadquivalent” am

erfolgversprechendsten?

O Atemphysiotherapie

O kurzzeitig inhalative Kortikosteroide

O kurzzeitig Antitussiva + Sekretolytika

O kurzzeitig Expektoranzien

O kurzzeitig Antitussiva, langfristig Kortiko-
steroide

Diese zertifizierte Fortbildung ist 12 Monate

auf springermedizin.de/eakademie verfligbar.
Dort erfahren Sie auch den genauen Teilnahme-
schluss. Nach Ablauf des Zertifizierungszeit-
raums konnen Sie diese Fortbildung und den
Fragebogen weitere 24 Monate nutzen.
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