HUSTEN

Fur Reize
empfanglich

Husten lauft unwillkirlich ab. Er ist ein Reflex, der als
Symptom zahlreicher Erkrankungen auftritt. Sehr haufig sind
Erkaltungen oder eine akute Bronchitis die Ursache.
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rinzipiell muss abgewo-

gen werden, ob es sich

um einen Husten han-

delt, dessen Behandlung
im Rahmen der Selbstmedikation
moglich ist. Grundsatzlich sollte
ein Husten drztlich abgeklart wer-
den, der sich langer als drei Wo-
chen unveridndert ohne Tendenz
zur Besserung zeigt oder sich sogar
verschlimmert. Dann ist eine bak-
terielle Superinfektion méglich, bei
der Abwarten oder rezeptfreie Hus-
tenmittel nicht immer ausreichend
sind. Besonders hiufig 16sen Strepto-
coccus pneumoniae, Staphylococcus
aureus und Haemophila influenza
bakterielle Bronchitiden oder Sinu-
sitiden aus. Dariiber hinaus kdnnen
schwerwiegende Erkrankungen fiir
einen langer persistierenden Husten

verantwortlich sein. Spatestens nach
acht Wochen ist der Gang zum Arzt
unerlésslich. Empfehlen Sie folgen-
den Kunden vorsichtshalber einen
Arztbesuch: Hustenpatienten mit
Fieber > 39 °C, mit Schmerzen beim
Atmen, mit Atemnot bei Belastung,
mit eitrigem oder blutigem Auswurf,
mit Begleiterkrankungen oder bei
Verdacht auf arzneimittelbedingten
Husten sowie bei Alteren, Schwan-
geren, Stillenden, Sauglingen und
Kleinkindern.

Bronchiale Reinigung Husten
setzt als wichtiger Schutzmecha-
nismus ein, um die Atemwege zu
reinigen. In erster Linie sorgt ein
physiologisches Reinigungssystem
(mukozilidre Clearance) fiir den
Abtransport von Fremdmaterial.
Dafiir sind die Atemwege mit einer
speziellen Schleimhaut mit sekret-
produzierenden Zellen und Driisen
ausgekleidet. Diese sondern stindig
Sekret ab, das die Schleimhaut be-
feuchtet und einen Schutzfilm vor
dem Eindringen von Angreifern
wie Viren und Bakterien oder ande-
ren Fremdstoffen bildet. Auflerdem
ist die Schleimhaut mit rhythmisch
schlagenden Flimmerhérchen (Zi-
lien) versehen. Mit ihrer Hilfe wird
das Sekret mitsamt der auf jhm kle-
benden Verunreinigungen in Rich-
tung Rachen transportiert und durch
Verschlucken aus den Atemwegen
beférdert. Ist die kérpereigene mu-
kozilidre Clearance geschadigt oder
iiberlastet, setzt Husten als nachge-
schalteter Ersatzreinigungsmecha-
nismus ein, der fremde Substanzen
aus dem Atemtrakt fernhalt.

Produktiver und nicht-produkti-
ver Husten Prinzipiell unterschei-
det man klinisch einen produktiven
von einem trockenen Husten, ob-
wohl die Grenzen zwischen den bei-
den Kategorien flieend sind. Der
produktive Husten geht mit einer
vermehrten Produktion (Hyperkri-
nie) von zahem Schleim (Dyskrinie)
einher. Trockener Husten ist hinge-
gen unproduktiv, da keine Sekret-
produktion stattfindet, und >
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HUSTEN

macht sich als Reizhusten bemerk-
bar. Wihrend der produktive Husten
als Ersatzreinigungsmechanismus
die Reinigung der Bronchien unter-
stiitzt und fremde Substanzen aus
dem Atemtrakt fernhalt, fehlt dem
trockenen Husten diese Reinigungs-
funktion und er ist fiir den Betroffe-
nen ohne Nutzen. Seine gewaltigen
Sto8e reizen und schddigen hinge-
gen die erkiltungsbedingt bereits
entziindeten Schleimhédute erneut.
Diese reagieren mit noch heftigeren
Hustenanfillen, die wiederum eine
zunehmende Schleimhautirritation
mit sich anschlieenden verstirkten
Reizhustenattacken und eine Ver-
schlechterung des Allgemeinbefin-
dens nach sich ziehen.

In der Regel
besteht am Anfang der Infektion
zwei oder drei Tage lang ein tro-
ckener Reizhusten. Ausgeldst wird
er von Erregern, die sich primér in
den oberen Atemwegen festsetzen
und sich zahlreich in Hals und Ra-
chen befindlichen Hustenrezeptoren
reizen. Folge sind gerdtete und ge-
schwollene Schleimhdute in Rachen
und Kehlkopf, die sich unangenehm
mit Halsschmerzen und Heiserkeit
bemerkbar machen. Zudem irritieren
als Folge der viralen Zellschadigung
ausgeschiittete Entziindungsme-
diatoren wie Prostaglandine oder
Zytokine die dort befindlichen Che-
morezeptoren. Deren Empfindlich-
keit wird so gesteigert, dass schon bei
niedrigen Reizen der Hustenreflex
einsetzt. Dieser Husten bleibt in den
ersten zwei bis drei Tagen zunéchst
ohne Schleimbildung und stellt sich
als trockener Reizhusten dar.
Darauf folgt ein etwa sieben bis zehn
Tage andauernder produktiver Hus-
ten, da die Becherzellen aufgrund
der Entziindungen der Schleimhaut
vermehrt einen besonders zahfliissi-
gen, mukdsen Schleim produzieren.
Die Flimmerhédrchen kénnen die
Weiterbeforderung dieses Sekretes
in Richtung Rachen nicht mehr be-
wiltigen. Die natiirliche mukozilidre
Clearance kommt ins Stocken, die
Ansammlungen des zihen Schleims
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Immer wieder wird Uber den
Einnahmemodus von Hus-
tentherapeutika diskutiert.
Frage ist, ob eine kombinierte
Gabe von Expektorantien mit
Antitussiva empfehlenswert

sei. Lange Zeit war gultige
Empfehlung, einen Husten dem
Krankheitsverlauf entsprechend
ausschlieBlich mit antitussiven
oder expektorierenden Prapa-
raten zu behandeln (die ersten
Tage nur mit einem Antitus-
sivum, spater nur mit einem
Expektoranz). Aus Angst vor
einem Sekretstau wurde daher
die abendliche Einnahme eines
Antitussivums zur Husten-
dampfung abgelehnt, wenn
zeitgleich eine Behandlung

mit Expektorantien erfolgte.

Im Hinblick auf die umstrittene
Kombination antitussiver und
sekretolytischer Therapie fand
in den letzten Jahren aber

ein Paradigmenwechsel statt.
Heute wird im Allgemeinen eine
Kombination beider Prinzipien
(tagsuber Sekretolyse, nachts
Hustendéampfung) angeraten.
So kann bei einem produktiven
Husten am Tag mit Expektoran-
tien das Abhusten erleichtert
und mit einer zeitlich versetzten
Einnahme von Antitussiva zur
Nacht fir Ruhe gesorgt werden.
Weiterhin bleibt aber der Rat,
den Husten phasengerecht zu
therapieren, bestehen.

konnen nicht mehr abtransportiert
werden. Die Schleimmassen reizen
daher die Mechanorezeptoren und
losen damit den Hustenreiz aus,
der einen produktiven Husten als
Ersatzreinigungsmechanismus in
Gang setzt. Dieser Husten mit Sekre-
tauswurf markiert die zweite Phase
eines Erkaltungshustens und heilt in
60 Prozent aller Fille nach zwei Wo-
chen aus.

Vielmehr als die Art des Hustens
ist seine Dauer entscheidend. Nach
den gerade neu tiberarbeiteten Leit-
linien der Deutschen Gesellschaft
fir Allgemeinmedizin und Fami-
lienmedizin (DEGAM) sollte die
erste Frage im Beratungsgesprach
immer nach der Dauer des Hustens
sein. Demnach wird ein Husten,
der bis zu drei Wochen besteht, als
akuter Husten im engeren Sinne
definiert. Auch einen Husten mit
der Dauer zwischen drei und acht
Wochen, der in der Literatur meist
als subakut bezeichnet wird, zdhlen
die Verfasser dazu. Erst ein linger
als acht Wochen andauernder Hus-
ten gilt als chronisch. Diese Grenze
von acht Wochen berticksichtigt den
Spontanverlauf einer Infektion, ldsst
Riickschliisse auf die Ursache zu und
liefert die Grundlage fiir das weitere
diagnostische und therapeutische
Vorgehen.

Ein akuter Husten ohne begleitende
bedrohliche Symptome (z. B. Atem-
not, hohes Fieber, Bluthusten, starke
Thoraxschmerzen) geht zumeist auf
akute virale Infekte zuriick und heilt
bei gesunden Personen nach kurzer
Zeit von selbst ab. Daher gehen die
Autoren der Leitlinie davon aus, dass
bei einem Husten von bis zu acht
Wochen die Anamnese und die kor-
perliche Untersuchung ausreichen.
In der Regel kann auf weitergehende
diagnostische MafSnahmen verzich-
tet und eine Spontanheilung abge-
wartet werden. Symptomlindernde
Medikamente sollen gemifl der
Leitlinie nur zum Einsatz kommen,
wenn die Beschwerden den Betroffe-
nen sehr beeintrachtigen. Vielmehr
wird als sinnvolles Vorgehen ange-
sehen, den Hustengeplagten auf die
Harmlosigkeit und die Selbstlimitie-
rung des akuten Hustens hinzuwei-
sen. Im Sinne der Leitlinie riickt die
Empfehlung typischer Hustenmit-
tel aus der Selbstmedikation damit
in den Hintergrund. Die Experten
nehmen aber zu hiufig gebrauchten
Erkéltungsmedikamenten Stellung,
wobei pflanzliche Praparate am bes-
ten abschneiden.



Chronischer Husten erfordert hinge-
gen immer eine diagnostische Abkla-
rung, da lebensbedrohliche Verldufe
erkannt und ausgeschlossen werden
miissen. Meist ist Zigarettenrauchen
urséchlich verantwortlich. Dariiber
hinaus sind chronische Verlaufs-
formen auf eine Vielzahl behand-
lungsbediirftiger Erkrankungen
zuriickzufithren (z. B. COPD, Asth-
ma, Endokarditis, Tuberkulose, Al-
lergien, Medikamente, Reflux) und
erfordern daher immer eine kausale
Therapie. Diese stiitzt sich vor allem
auf Leitlinienempfehlungen der ent-
sprechenden Krankheiten. Husten-
mittel werden auch hier meist nicht
ausdriicklich empfohlen, werden
aber in der Praxis dennoch gerne
verwendet, da Husten die Betroffe-
nen sehr quilen und in ihrer Lebens-
qualitit sehr einschrianken kann.

Antitussiva In der Praxis werden in
den ersten Tagen einer Erkaltung oft
Antitussiva eingesetzt. Anhaltender,
trockener Husten reizt und schadigt
die Schleimhéute immer wieder aufs
Neue und unterhilt so einen Teu-
felskreis aus Gewebeschddigung,
Entziindung und erneuter Sensi-
bilisierung der Hustenrezeptoren.

nervensystems angreifen sowie zent-
rale, hustenstillende Substanzen, die
das Hustenzentrum beeinflussen.
Die Leitlinien sprechen allerdings
keine allgemeine Empfehlung fiir
Antitussiva aus, weder bei der Be-
handlung eines Hustens im Rahmen
akuter Infekte der oberen Atemwege
noch beim postinfektiésen Husten.

»Ein Husten wird als akut
bezeichnet, wenn er nicht langer
als acht Wochen persistiert.«

Antitussiva konnen helfen diesen
Circulus vitiosus zu unterbrechen.
Dabei unterscheidet man periphere,
hustenreizlindernde Wirkstoffe, die

Die Experten der Leitlinie beurteilen
ihre Wirkung hinsichtlich des Hus-
tenreizes nicht besser als Placebo. Da
sie allerdings die Fahigkeit zu schla-

vorwiegend auflerhalb des Zentral- fen verbessern, rdumen sie den >
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HUSTEN

nachtlichen Einsatz bei einem
quilenden Reizhusten fiir maximal
14 Tage ein.

Zen-
tral am Hustenzentrum angreifende
Substanzen heben die Reizschwelle
im Hustenzentrum an und senken
so die Frequenz und Intensitit des
Hustens. Ein notwendiges Abhus-
ten bleibt aber jederzeit erhalten,
weshalb auch die weit verbreitete
Bezeichnung Hustenblocker falsch
ist. Als Goldstandard gelten im
Allgemeinen die verschreibungs-
pflichtigen Opiate Codein und
Dihydrocodein, deren Hauptwir-
kung durch Bindung an die Opioid-
mu-Rezeptoren im Hirnstamm er-
zielt wird. Zu beachten sind neben
der Suchtpotenz weitere Nebenwir-

ein und hilt drei bis sechs Stunden
an. Als Kontraindikationen gelten
COPD und Asthma. Pentoxyverin
kann hingegen bei diesen Atem-
wegserkrankungen eingesetzt wer-
den, da es in therapeutischen Dosen
nicht das Atemvolumen beeinflusst.
Neben einer zentralen antitussi-
ven Wirkung am Hustenzentrum
konnen auch periphere Effekte an
den Rezeptoren des Bronchialtrakts
festgestellt werden. So besitzt Pen-
toxyverin eine spasmolytische und
leichte bronchodilatatorische Kom-
ponente. Auch lokalanésthetische
Effekte werden beschrieben. Sowohl
im raschen Wirkungseintritt (nach
circa zehn Minuten) als auch in der
lang anhaltenden Wirksamkeit (drei
bis sechs Stunden) dhnelt der Wirk-
stoff dem Dextromethorphan.

Sie wirken als periphere Antitussiva, indem sie die elektrophysiologische
Aktivitat der Rezeptoren und der afferenten Nervenfasern aufheben. So
reduziert das urspringlich als Sekretolytikum bekannt gewordene Ambroxol
den Hustenreiz durch eine Dampfung der Rezeptoren im Pharynx. Die
Rezeptoren im Kehlkopf und in den Bronchien werden nicht erreicht. Voraus-
setzung fur die hustenreizlindernde Wirkung ist, dass Ambroxol lokal ver-
wendet wird und dabei lange im Rachenraum einwirken kann. Lutschtablet-
ten gewahrleisten dies ungeféahr 30 Minuten lang. Eine Verabreichung als
Saft ist auch moglich, wobei dieser moglichst lange im Mund verweilen sollte.

kungen wie Atemdepression, Obsti-
pation und Sedierung. Auch das zu
den Opioiden gehérende Noscapin
unterliegt der Verschreibungspflicht.
Seine antitussive Wirkung ist schwié-
cher als die des Codeins und es be-
sitzt keine analgetische, obstipative,
atemdepressive Wirkung. Zudem
fehlt das Abhéngigkeitspotenzial.

Fir die Selbstmedikation stehen
Dextromethorphan und Pentoxy-
verin zur Verfiigung. Die Wirkung
von Dextromethorphan ist mit der
von Codein vergleichbar. Sie setzt
innerhalb von 15 bis 30 Minuten

104 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Februar 2015 | www.pta-aktuell.de

Anti-
tussiva, die auflerhalb des Husten-
zentrums wirken, setzen entweder
die Reizschwelle der Hustenrezepto-
ren in der Luftréhre und den Bron-
chien herab oder beeinflussen die
afferente Leitung der Signale zum
Hustenzentrum. Wichtige Vertreter
unter den chemisch definierten pe-
ripheren Antitussiva sind das lokal
wirkende Dropropizin sowie die
systemisch verfiigbaren Substanzen
Benproperin und Levodropropizin,
wobei letzteres der Verschreibungs-
pflicht unterliegt.

Daneben
werden auch Schleimdrogen wie
Eibisch, Islaindisch Moos, Malve,
Wollblumen oder Spitzwegerich zur
Linderung des Hustenreizes einge-
setzt. In Form von Siften, Lutsch-
tabletten, Gurgellosungen, Husten-
tees, Hustenbonbons und Honig-
zubereitungen wirken sie lokal im
Rachen. Die Schleimbestandteile
und der als gemeinsames Agens in
den verschiedenen Darreichungs-
formen enthaltene Zuckersirup
legen einen beruhigenden Schutz-
film auf die entziindete Schleimhaut.
Rezeptoren werden quasi umhiillt
und so deren Ansprechbarkeit ver-
mindert. Thre hustenreizlindernde
Wirkung entfalten sie ausschlief3-
lich in den oberen Atemwegen, also
im Mund-Rachenraum bis hin zu
Kehldeckel. Die Bronchien und der
Kehlkopf selber werden nicht mehr
beeinflusst, da die Schleimstoffe die
Rezeptoren in den unteren Atemwe-
gen nicht mehr erreichen koénnen.
Die Zubereitungen werden als De-
mulzenzien oder Linderungsmittel
bezeichnet und wirken héchstens 30
Minuten, das heiflt so lange, wie sie
am Rezeptor verweilen kénnen. Pra-
parate mit Spitzwegerich haben aber
nicht nur als Antitussivum, sondern
auch als Expektoranz eine Zulas-
sung. Es ist ein typisches Merkmal
von Phytopharmaka, dass fiir sie als
Vielstoftgemische mit einem brei-
ten Wirkstoffspektrum nicht immer
eine rein antitussive oder expekto-
rierende Wirkung postuliert werden
kann.

Ist
der Erkiltungshusten produktiv ge-
worden, helfen Expektorantien, die
bronchiale Stérung zu normalisie-
ren. Die Férderung des Schleimaus-
wurfes ist zudem das zentrale Prinzip
in der Therapie der chronischen hy-
persekretorischen Bronchitis und
aller Erkrankungen mit Sekretre-
tention. Expektorantien erreichen
ihre hauptsichliche Wirkung durch
Erhohung des Sekretvolumens (Se-
kretolyse) und Herabsetzung der
Viskositit (Mukolyse). Dadurch



verflissigt und 16st sich der Schleim.
Der Zilienapparat wird wieder in
Gang gesetzt und die mukozilidre
Clearance unterstiitzt (sekretomo-
torische Wirkung). Die Elimination
des Sekrets entlastet die Husten-
rezeptoren. Thre Reizung wird da-
durch vermindert, der Husten durch
Abhusten erleichtert. Die Leitlinie
spricht allerdings fiir die Behand-
lung des akuten Hustens im Rahmen
eines Infekts keine Empfehlung fiir
Expektorantien aus. Dennoch haben
sie in der Praxis eine grofle Bedeu-
tung erlangt. Bei den chemisch de-
finierten Expektorantien sind es vor
allem Acetylcystein (ACC) und Am-
broxol. Bromhexin und Guaifenesin
sind bei uns weniger verbreitet. So-
wohl ACC als auch Ambroxol haben
sekretolytische, sekretomototische
und antientziindliche Effekte. Beide
Substanzen sind gut vertriglich, aber
Ubelkeit und allergische Reaktionen
sind moglich.

Pflanzen zeigen Wirkung Die Ex-
perten der Leitlinie riumen aber ein,
dass Phytopharmaka in verschiede-
nen Studien positive Resultate gezeigt
haben und somit moglicherweise zur
Symptomlinderung beitragen kon-
nen. Besondere Erwdhnung finden

Myrtol, Thymian-Efeu-Préparate,
ein Thymian-Primelwurzel-Préipa-
rat, eine Pelargonium sidoides-Zu-
bereitung und Echinacea-Préparate.
Fiir Myrtol wird eine Studie bei aku-
ter Bronchitis erwahnt, bei der an
Tag sieben die Hustenattacken um
62,1 Prozent zuriickgegangen sind,
unter Placebo um 49,8 Prozent. Die
Nebenwirkungen beschrinkten sich
grofitenteils auf milde bis moderate
Symptome im Bereich des Gastroin-
testinaltraktes. Zudem wird eine
Studie mit einem Thymian-Efeu-Pri-
parat vorgestellt, bei der es zu einer
Linderung von Hustensymptomen
gekommen ist: Unter dem pflanz-
lichen Préparat wurden an Tag neun
die Hustenanfille um 77,6 versus
55,9 Prozent unter Placebo redu-
ziert. Dariiber hinaus stellen sie ein
Thymian-Primelwurzel-Prédparat
vor, das vergleichbare Ergebnisse
hinsichtlich Verkiirzung bezie-
hungsweise Linderung von Husten-
symptomen bei akuter Bronchitis
zeigte. Dabei liegen weder fir die
Thymian-Primelwurzel- noch fir die
Thymian-Efeu-Praparate Berichte
tiber gravierende Nebenwirkungen
vor. Als wirksame pflanzliche Op-
tion wird zudem der Wurzelextrakt
aus Pelargonium sidoides, der Kap-
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land-Pelargonie, genannt. Er zeigte
in einzelnen Studien bei akuter
Bronchitis eine dosisabhingige Sym-
ptomverbesserung, die allerdings
auch hiufig mit gastrointestinalen
Nebenwirkungen verbunden war.
Eine abschlieende Beurteilung zur
diskutierten Lebertoxizitit kann der-
zeit noch nicht gegeben werden. Bei
den Echinacea-Praparaten werden
solche aus oberirdischen Pflanzen-
bestandteilen hervorgehoben, da
sie in einem Cochrane-Review eine
mogliche therapeutische Wirksam-
keit bei friithzeitigem Einsatz bei
beginnender Erkiltungssymptoma-
tik gezeigt haben. Das Risiko aller-
gischer Nebenwirkung wird bei ora-
ler Applikation als gering bezeichnet.
Kontraindikationen wie beispiels-
weise Autoimmunerkrankungen
miissen beachtet werden.

Préaparate mit isolierten Efeuextrak-
ten oder mit Cineol werden in der
Leitlinie nicht erwdhnt, haben aber
in Untersuchungen ebenso positive
Effekte zeigen konnen. [

Gode Meyer-Chlond, Apothekerin
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