ALLERGOLOGIE/PNEUMOLOGIE

Allerweltssymptom Husten

Haufig, lastig und manchmal gefahrlich

Husten ist ein Symptom, das viele verschiedene Ursachen haben kann. Die naheliegendste ist die

Erkiltung, doch konnen beispielsweise auch Medikamente, Reflux, Asthma, COPD oder Neoplasien

Husten auslésen. Was und wie bei Husten abgeklart werden sollte und wie die jeweilige Behandlung

aussieht, erklarte Dr. Stephan Wieser, Lungen-Klinik Bethanien, Ziirich, am FOMF Allgemeine Innere

Medizin in Basel. Auch Honigmilch und Eiswasser bringen erstaunliche Linderung.

Husten ist zwar lastig, aber auch lebenswichtig. Er schiitzt
vor Aspiration und verbessert mit der Hinausbeférderung
von 20 bis 30 ml Bronchialsekret pro Tag die mukozilidre
Clearance. Der Reflex baut unter Glottisverschluss einen in-
trathorakalen Druck auf, der sich durch die plétzliche Off-
nung der Glottis in einer Luftstromgeschwindigkeit in der
Trachea von 360 bis 1000 km/h entladt. Damit verbreiteten
sich auch Mikroorganismen sehr gut, erklarte der Pneumo-
loge.

Husten ist ein sehr haufiges Symptom in der Hausarztpraxis.
Oft liegen ihm banale Ursachen zugrunde. Trotzdem bedarf
es einer genauen Anamnese, um potenziell todliche Ursachen
nicht zu verpassen. Die mittlere Dauer eines akuten Hustens
nach einem akuten Atemwegsinfekt betriagt etwa 18 Tage
und kann subakut bis zu 8 Wochen anhalten (1). Die Ein-
schitzung der Patienten liege mit 3 bis 7 Tagen Dauer nach
Erfahrung des Referenten jedoch weit darunter. Dauert der
Husten mehr als 8 Wochen an, ist von einem chronischen
Husten die Rede.

Die Erfassung der Hustenstarke erfolgt mit der Angabe der
Hustenstirke von 0 bis 10 auf der visuellen Analogskala.
Eine weitere, moglicherweise bald verfiigbare Moglichkeit,
ist die Messung via Hustensensor, der an einer Kette am Hals
getragen wird. Der Sensor zeichnet den Hustenverlauf in Ab-
hangigkeit von Temperatur und Jahreszeit auf.

Optionen beim akuten Husten

Ein akuter beziehungsweise subakuter Husten ist in 70 Pro-
zent der Fille Folge eines akuten Atemwegsinfekts. 20 Pro-
zent der Fille entstehen durch allergische Rhinitis, Lungen-
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» Ein akuter oder subakuter Husten kann bis zu 8 Wochen
dauern.

» Ein chronischer Husten dauert > 8 Wochen.

» Beichronischem Husten sollten mogliche Trigger eliminiert
werden und man sollte an das Hypersensibilitatssyndrom
denken.
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embolie, Herzinsuffizienz, Aspiration, in der postinfektiosen
Phase und durch Medikamente (z. B. ACE-Hemmer, Amio-
daron); 6 Prozent werden durch Asthma und 5 Prozent durch
Pneumonie verursacht (2).

In der Anamnese und der klinischen Untersuchung von Pa-
tienten mit akutem Husten sollten Red Flags abgecheckt
(s. Kasten) werden. Werden solche entdeckt, sind weitere Ab-
klarungen angezeigt. Ohne solche Warnsignale konne der
Husten medikamentos gelindert werden, so Wieser.

Die Therapie orientiert sich an der Qualitit des Hustens
(produktiv oder trocken), wobei sich zur Linderung mehrere
Priparate eignen (Tabelle). Allerdings geht aus einer ameri-
kanischen Metaanalyse von 14 Studien hervor, dass Honig
sowohl Hustenfrequenz als auch Hustenstirke stirker lin-
dert als die herkommliche Therapie (3). Grund dafiir ist die
Tatsache, dass Honig zu den sogenannten Demulzenzien ge-
hort. Thre hustendimpfende Wirkung entsteht durch eine
Einhiillung der im Rachen befindlichen Hustenrezeptoren.
Dieser Effekt konne auch mit zuckerhaltigen Sirupen, Hus-
tensiften, Gurgellosungen, Lutschtabletten oder Hustenbon-
bons erreicht werden und halte etwa 20 bis 30 Minuten an,
wie Wieser erklarte.

Was chronischen Husten verursachen kann

Beim chronischen Husten persistieren die Symptome > 8 Wo-
chen. Chronischer Husten ist hiufig, etwa 10 Prozent der
Erwachsenen bis zum 70. Lebensjahr leiden global darunter,
zu zwei Drittel Frauen (4). Zur Basisuntersuchung gehoren
Anamnese, Thoraxrontgenbild und eine Spirometrie. Erge-
ben sich daraus richtungsweisende Befunde, muss fokussiert
abgeklart und behandelt werden, so Wieser. Liefert die Basis-
untersuchung keine Anhaltspunkte, miisse weitergesucht
werden (z. B. nach Asthma, Reflux, ORL-Symptomen), so
Wieser. Raucht der Patient, ist eine chronische Raucherbron-
chitis wahrscheinlich, nach einer chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD) oder einer eventuell vorhande-
nen Neoplasie miisse ebenfalls gesucht werden. Eine Rauch-
stoppberatung empfiehlt sich ausserdem.

Asthma, Reflux, ORL-Symptome
Bei Asthma sei Husten gemass Wieser haufig ein dominieren-
des Symptom, manchmal auch das einzige. Zwar werde



ALLERGOLOGIE/PNEUMOLOGIE

«Red Flags» beim akuten Husten

Hamoptoe

Dyspnoe
Heiserkeit

Schluckstérungen, Aspiration
Thoraxschmerz
rezidivierende Pneumonien

> > > > > >

pathologische Auskultation

Quelle: S. Wieser, FOMF 2023, Basel

Raucher/Exraucher mit qualitativ verandertem Husten

Fieber, Gewichtsverlust, periphere Odeme

Immunsuppression, aktives Malignom
Tbc-Risiko (Exposition, Herkunft, Obdachlosigkeit)

Tabelle:

Antitussive Pharmakotherapie (Auswahl)

protussiv: Elimination von Sekret, Entlastung der Hustenrezeptoren

atherische Ole
(Pelargonium, Eukalyptus, Myrte)

Kaloba®, Gelodurat®

Saponine (Efeublatter)

Prospan®, Prospanex®

Glykoside (u. a. Primelwurzel)

Bronchipret®

Bromhexin Bisolvon®
Ambroxol Mucosolvon®
Acetylcystein Fluimucil®

Guaifenesin Neocitran Husten®, Resyl Plus®
NaCl Inhalation

antitussiv

Morphin

Codein

Dextromethorphan Bexin®

Noscapin Tussanil®

Pelargonium, Eukalyptus, Myrte Kaloba®, Gelodurat®
Diphenhydramin Benocten®

Chlorpheniramin

Solmucalm® (Kombination
mit N-Acetylcystein)

Quelle: S. Wieser, FOMF 2023, Basel; swissmedicinfo.ch
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Asthma meist schon in der Kindheit diagnostiziert, doch er-
hielten etwa 15 Prozent der Patienten die Diagnose erst nach
dem 40 Lebensjahr (5). Daran zu denken, lohne sich also, so
Wieser. Als Hustenausloser kommt auch eine eosinophile
Entzindung infrage, die allergischer oder nicht allergischer
Natur sein kann. Bei Letzterer verursachen beispielsweise
Schadstoffe, Mikroben oder Reflux den chronischen Husten.
Patienten dieser Subgruppe sprechen gemaiss Wieser sehr gut
auf inhalative Kortikosteroide an. Weil derzeit aber weder
Eosinophile im Blut beziehungsweise Sputum noch das ex-
halierte NO (FeNO) als Marker validiert seien, sei ein Thera-
pieversuch mit inhalierbaren Kortikosteroiden (ICS) wih-
rend 2 bis 4 Wochen gerechtfertigt (4).

Reflux kann durch Reizung der ebenfalls in der Speiserohre
vorhandenen Hustenrezeptoren auch einen chronischen
Husten verursachen. Ein saurer Reflux geht mit Sodbrennen
und retrosternalem Schmerz einher, der nicht saure Volumen-
reflux hinterlidsst einen metallischen Geschmack im Mund
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(6). Die Behandlung bei saurem Reflux erfolgt mit hoch
dosierten Protonenpumpenhemmern wihrend 3 Monaten.
Spricht der Patienten nicht darauf an, muss weiter mittels
24-h-Impedanz-pH-Metrie abgeklirt werden. Beim nicht
sauren Reflux stehen Massnahmen wie Gewichtsabnahme,
Einnahme von kleinen Speiseportionen, Vermeidung von
Kohlensiure, Alkohol, scharfen und fetten Speisen im Vor-
dergrund. Des Weiteren kann durch Hoherstellen des Kopf-
endes des Betts und der Vermeidung von Speisen 3 Stunden
vor dem Zubettgehen Linderung erzielt werden (7).
Hustensymptome konnten ausserdem auch in den oberen
Atemwegen entstehen (Upper Airway Cough Syndrome),
beispielsweise bei einer chronischen Rhinosinusitis mit Post-
nasal Drip, bei chronischer Pharyngitis, Laryngitis, obstruk-
tiver Schlafapnoe, Tonsillenhyperplasie oder einer Stimm-
banderdysfunktion, so Wieser.

Eiswasser hilft

Allerdings husten nicht alle Patienten, die an Asthma, Reflux
oder am Upper-Airway-Cough-Syndrom leiden. Grund
dafiir sei das Husten-Hypersensitivitatssyndrom, bei dem
bereits schwache Trigger einen Hustenreflex auslosten, wih-
rend es ohne diese pathologische Hypersensitivitit der vaga-
len Afferenz stirkere Trigger brauche, so Wieser. Die Thera-
pie ist schwierig und erfolgt gemiss den Guidelines durch
Ausschalten von moglichen Triggern (z. B. ACE-Hemmer,
Rauchen, Lebensstil bei Reflux) sowie durch ICS bei Asthma,
Bronchitis und topische Kortikosteroide bei Rhinitis oder
Rhinosinusitis (4). Pharmakotherapeutisch stehen nicht viele
Optionen zur Verfugung. Mit Neuromodulatoren wie Gaba-
pentin oder Amitryptilin konne die Hypersensibilitit der Af-
ferenz beeinflusst werden, allerdings seien dabei auch die
Nebenwirkungen zu beriicksichtigen, gab Wieser zu beden-
ken. Nicht pharmakologisch besteht die Moglichkeit, mit-
hilfe einer Atem- und Stimmtherapie das Unterdriicken des
Hustenreizes zu lernen, Ausweichstrategien zu erwerben und
die konstante Larynxirritation zu vermeiden (8). Bei einem
Teil der Patienten mit chronischem Husten habe diese Hus-
tenunterdriickungsmethode nach Erfahrung des Referenten
einen giinstigen Effekt.

Eine weitere Methode ist das Trinken eines kleinen Schlucks
eisgekiihlten kohlensdurehaltigen Wassers wahrend 4 Tagen
und Nichten bei jedem aufkommenden Hustenreiz und ohne
sich zu rauspern. Einer Beobachtungsstudie (n = 72) zufolge
verbesserte die Eiswassermethode die Symptomatik bei 63
Prozent der Patienten. Den grossten Effekt hatten jene mit
den stiarksten Symptomen (9). Der Grund fiir diesen Effekt
liegt in der Ubersteuerung des Reizes durch das Eiswasser
und infolgedessen in einer Modulierung der Afferenz, die so
nach 4 Tagen erreicht werden kann.

Bringen alle erwidhnten Massnahmen nicht die erhoffte Lin-
derung des chronischen Hustens, sollten bildgebende Ver-
fahren eingesetzt werden, um weitere Klarheit zu schaffen, so
Wieser abschliessend. A

Valérie Herzog

Quelle: «Husten - hdufig lastig, haufig schwierig», FOMF Allgemeine Innere
Medizin, 25.1.2023, in Basel.
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