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Hy,sten ist ein Symptom, das
viele Erkrankungen begleiten
kann. In der Apotheke hat
man es meist mit Erkaltungen |
zu tun und es stellt sich unter
anderem die Frage - produktiv
oder doch eher trocken?

-
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FORTBILDUNG HUSTEN

» monale Erkrankungen, wie
beispielsweise ein gastrodsopha-
gealer Reflux, oder Arzneimit-
telnebenwirkungen, wie man es
von den ACE-Hemmern kennt,
konnen die Ursache sein. Am
héufigsten tritt Husten aller-
dings im Zusammenhang mit
Infekten der oberen und unte-
ren Atemwege auf. Dieser akute
Husten klingt in der Regel nach
drei Wochen wieder ab, kann
aber in Einzelfillen auch linger
anhalten. Uber die Frage, ab
wann Husten als chronisch ein-
gestuft werden soll, sind sich die
Lungenfachérzte international
nicht einig. Nach den amerika-
nischen Leitlinien gilt ein an-
haltender Husten bis zu drei
Wochen als akut, zwischen drei
und sechs Wochen als subakut
und dariiber hinaus als chro-
nisch. Deutsche Experten stim-
men darin iiberein, Husten erst
ab einer Dauer von acht Wo-
chen als chronisch zu bewerten.
Die deutsche Leitlinie bezieht
sich dabei auf den iiblichen
Spontanverlauf: Bei einem aku-
ten banalen Infekt der Atem-
wege klingt Husten nach vier
Wochen komplett ab. Einige Er-
reger konnen jedoch bis zu acht
Wochen Husten verursachen.
Spétestens nach dieser Zeit
sollte ein Arzt aufgesucht wer-
den, denn chronischer Husten
kann das Hauptsymptom eini-
ger bedrohlicher Erkrankungen
wie Tuberkulose oder Lungen-
tumoren sein.

Fragen Sie Thre Kunden daher
auch, wie lange sie schon hus-
ten. Auch wenn der Husten von
hohem Fieber, blutigem Aus-
wurf oder Atemnot begleitet
wird, gehort die Behandlung in
die Hénde eines Arztes. Dieser
kann durch korperliche Unter-
suchungen und gegebenenfalls
eine Rontgenaufnahme der Tho-
raxorgane und einen Lungen-
funktionstest der Ursache auf
den Grund gehen.

Lunge und Bronchien Zu-
sammen mit dem Herz und den
grofien Gefiflen liegt die Lunge
im Brustkorb, dem Thorax. Sie
besteht aus einem linken und
einen rechten Lungenfliigel. Da-
zwischen befindet sich das Mit-
telfell. Hier verlaufen Luftréhre
(Trachea), Speiserohre sowie
Blut- und Lymphgefifle. Der
rechte Lungenfliigel besteht aus
drei, der linke aus zwei Lungen-
lappen, die ihrerseits wiederum
in Segmente unterteilt sind.
Auch mit nur einem funktions-
fahigen Lungenfliigel, egal, ob
rechter oder linker, kann man
leben. Dies ist nach einer iiber-
standenen Lungenembolie oder
nach Operationen, beispiels-
weise bei Lungenkrebs, von Be-
deutung. In der Lunge befinden
sich die Bronchien. Man unter-
scheidet die beiden Haupt-
stimme, die die Atemluft in
jeweils einen der beiden Lun-
genfliigel fithren, die Lappen-
bronchien und die Segment-
bronchien.

Obere und untere Atem-
wege Atmet man ein, so stromt
die Luft zunédchst durch die
oberen Atemwege,
Nase, Nasennebenhohlen und
Rachenraum, tber die etwa
zwOlf Zentimeter lange Luft-
rohre in die unteren Atemwege.
Am Ubergang von oberen zu
unteren Atemwegen befindet
sich der Kehlkopf. Auf seinem
oberen Rand, quasi an der Kreu-
zung zwischen Luft- und Spei-
sewegen, sitzt der Kehlkopf-
deckel (Epiglottis). Beim Schlu-
cken verschlief3t er die Luft-
rohre. So kann der Speisebrei
tiber ihn hinweg in die Speise-
rohre fliefen, ohne dass etwas
in die Luftrohre gelangt. Am
Ende dieser beginnt das Bron-
chialsystem. Jeder Bronchien-
hauptstamm  teilt sich in
kleinere Bronchien auf. Der
rechte Hauptbronchus verzweigt
sich zu drei Asten, die die drei

namlich
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Lungenlappen des rechten Lun-
genfliigels versorgen. Der linke
Hauptbronchus gliedert sich in
zwei Aste fiir die zwei Lungen-
lappen des linken Lungenfli-
gels. Diese fiinf Aste bilden die
Lappenbronchien. Wie das Ge-
ast eines Baumes verzweigen sie
sich weiter zu den Segment-
bronchien und in immer klei-
nere Aste. Durch etwa 20 bis 25
Teilungsschritte entsteht so das
weit verzweigte System des
Bronchialbaums. Wahrend die
Wand der Hauptbronchien wie
die Luftrohre aus Knorpel be-
steht, wird der innere Aufbau
der Bronchien umso diinnwan-
diger, je kleiner die Bronchien
werden. Der Anteil an Knorpel-
masse wird immer geringer, bis
sich nur noch kleine Inseln fin-
den, die helfen, die Form zu be-
wahren und so die Luftwege

TYPISCH
RAUCHERHUSTEN

Raucher husten vor allem
in den Morgenstunden, da
sich der Schleim Uber
Nacht in den Atemwegen
ansammelt. Zeichen einer
manifesten Schadigung
sind Atemnot bei Belas-
tung und spater auch in
Ruhe. RegelmaBiger
Husten mit oder ohne
Auswurf sollte fir jeden
Raucher ein Alarmzeichen
sein und zum Einstellen
des Rauchens fuhren.
Denn nur so kann ein Fort-
schreiten der Erkrankung
verhindert werden. Leider
halten viele Raucher
Husten flr normal und
unternehmen zunachst
nichts dagegen.

offen halten. Die kleinsten Ver-
zweigungen, die Bronchiolen,
haben einen Innendurchmesser
von weniger als einem Milli-
meter. Die Winde der kleinen
und groflen Bronchien werden
von glatten Muskelfasern ring-
formig umschlossen. Diese Mus-
keln konnen sich zusammenzie-
hen und den Durchmesser der
Bronchien verkleinern, was sich
allerdings nicht willentlich be-
einflussen ldsst. Die Bronchi-
olen verzweigen sich zuletzt
noch einmal in mikroskopisch
feinste Astchen, die Bronchioli
respiratorii.
schlieflich in das atmende Lun-
gengewebe, in dem der Sauer-
stoffaustausch stattfindet. Sie
bestehen aus insgesamt etwa
300 Millionen Lungenbldschen
(Alveolen), die rein rechnerisch
eine Oberfliche von etwa 80
Quadratmeter haben.

Diese  fithren

Lungenbldschen Mit ihrem
Durchmesser von 0,1 bis 0,2
Millimetern geben sie der Lunge
ihr schwammartiges Aussehen.
Sie sind wie dicht gepackte
Trauben den feinsten Bronchi-
aldstchen angelagert. Ihre hauch-
diinnen Winde sind von einem
Netz kleinster Blutgefife durch-
zogen, die einen schnellen Aus-
tausch der Atemgase ermogli-
chen. Jedes Lungenbldschen hat
etwa 1000 solcher Kapillaren.
Wenn sich beim Einatmen die
Bldschen mit Luft fiillen, kann
der darin enthaltene Sauerstoff
rasch ins Blut der Kapillaren
tibertreten. Gleichzeitig nimmt
das Kohlendioxid aus dem Blut
den umgekehrten Weg in die
Lungenblédschen und kann dann
ausgeatmet werden. Die Ober-
flache der Lungenblédschen ist
von einem diinnen Film be-
deckt. Dieser so genannte Sur-
factant wird von den Lungen-
blaschen gebildet und besteht
aus einem Gemisch von Protei-
nen und Phospholipiden im
gleichen Verhiltnis. Er >
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> unterstiitzt die Atmung,
denn er ist grenzflichenaktiv
und verringert die Oberflichen-
spannung der Alveolen, sodass
der Gasaustausch leichter mog-
lich ist. Auflerdem verhindert
der Surfactant, dass die Lungen-
blaschen bei der Ausatmung in
sich zusammenfallen. Der Be-
griff Surfactant ist tibrigens ein
Kunstwort und heifst so viel wie
»surface acvtive agent®, also
oberflichenaktive Substanz.

Rippen- und Lungenfell Eine
wichtige Voraussetzung fiir den
Ablauf der Atembewegungen ist
die spezielle Einbettung der
Lunge in das Brustfell. Dies sind
spezielle Haute, die auch als
Pleuren bezeichnet werden. Die
duflere Lage des Brustfells nennt
man Rippenfell. Es kleidet die

Brustkorb gegeneinander be-
wegen konnen.

Schleimhaut der Atemwege
Bei jedem Atemzug gelangen
Staubpartikel, Tropfchen und
hédufig auch Schadstoffe und
Mikroorganismen in die Atem-
wege. Damit die Lunge das
ganze Leben lang den teilweise
schidlichen Einfliissen aus der
kann,
braucht sie einen guten Schutz-
und einen ebenso guten Reini-
gungsmechanismus. Aus diesem
Grund ist der ganze Atemtrakt,
mit Ausnahme von Rachen,
Kehlkopfdeckel und den Stimm-
béndern, mit einer hochspezia-
lisierten Schleimhaut ausgeklei-
det, die die Atemorgane schiitzt.
Sie besteht aus einem Flimmer-
epithel. Dies sind Zellen mit

Umwelt widerstehen

TAGSUBER LOSEN, NACHTS STILLEN

nem Zentimeter pro Minute.
Staubteilchen und Mikroor-
ganismen bleiben auf der feuch-
ten Schleimhaut haften und
werden von den rhythmisch
schlagenden Flimmerhidrchen
nach oben, in Richtung Rachen,
abtransportiert. Dort angelangt
wird der Schleim mitsamt den
gebundenen Fremdstoffen meis-
tens unwillkiirlich hinunterge-
schluckt und von der Magen-
saure zerstort. Erst wenn es
schnell gehen muss oder die
Flimmerhdrchen in ihrer Funk-
tion gestort oder sogar zerstort
sind, zum Beispiel durch Rau-
chen oder durch einen Infekt,
kommt es zum Husten, der er-
satzweise die bronchiale Reini-
gung, die mukozilidre Clear-
ance, ibernimmt.

Die umstrittene Kombination aus einer sekretolytischen und einer
antitussiven Therapie wird heute nicht mehr ganz so kritisch gesehen.
Zwar sind fixe Kombinationen nicht sinnvoll, eine hustenlésende
Behandlung am Tage und eine hustenreizstillende in der Nacht kénnen
sich aber bei Bedarf gut erganzen.

Innenfliche des Brustkorbs aus.
Die innere Lage, das Lungenfell,
tiberzieht die Lungenoberfliche.
Beide Héute sind glatt und
feucht und konnen daher fast
reibungslos gegeneinander glei-
ten. Der dinne Spalt dazwi-
schen, der Pleuraspalt ist mit
etwas Fliissigkeit gefiillt. So
kann sich die Lunge nicht von
der Brustkorbwand ablosen,
sondern gleitet bei allen Bewe-
gungen an ihr entlang. Die Pleu-
ren ermoglichen, dass die Lunge
einerseits jede Bewegung des
Brustkorbs mitmacht, sich an-
dererseits aber auch Lunge und

beweglichen Flimmerhirchen,
den Zilien. Dazwischen sitzen
einzelne schleimbildende Be-
cherzellen. Sie produzieren ei-
nen wissrigen, durchsichtigen
Schleim, der sich iiber die Zel-
len mit ihren Hérchen legt und
so die gesamte Oberfliche der
Schleimhaut benetzt und stin-
dig feucht hilt. In diesem
Schutzfilm bewegen sich die
Flimmerhérchen wellenartig in
Richtung Rachen, sie schlagen
durchgehend etwa tausend Mal
pro Minute. In der Luftréhre
erreicht der Schleim dabei Ge-
schwindigkeiten von bis zu ei-
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Akute Bronchitis Sind von
einer Erkiltung nur die oberen
Atemwege betroffen, so kann
dies schon allein zum Symptom
Husten fiihren, denn Hustenre-
zeptoren, das sind mechanisch
oder chemisch erregbare freie
Nervenendigungen, finden sich
nicht nur im Bronchialsystem,
sondern auch im Kehlkopf und
im Rachen - hier sogar in be-
sonders grofler Zahl. Bei einer
einfachen Erkdltung miissen
also nicht zwangsldufig auch die
Bronchien betroffen sein. Ent-
sprechend ist nicht jeder Erkal-
tungshusten einer Bronchitis

gleichzusetzen. Dennoch ist die
mit Abstand haufigste Ursache
fiir Husten die akute Bronchitis.
Hierunter versteht man eine
akute Entziindung der Schleim-
hdute in den Bronchien. Sie
zahlt zu den haufigsten Erkran-
kungen tiberhaupt. Meist kommt
es zum bekannten Symptomen-
komplex aus Husten, Schnup-
fen, Kopf- und Gliederschmer-
zen. Mianner und Frauen sind
etwa gleich hidufig betroffen,
man geht pro Person von durch-
schnittlich zwei bis fiinf Erkran-
kungsphasen im Jahr aus. Kin-
der und Jugendliche erkranken
im Verhiltnis 6fter an akuten
Bronchitiden. Sehr héufig geht
der akuten Bronchitis eine In-
fektion der oberen Luftwege vo-
raus. In 90 Prozent der Fille
sind es Virusinfektionen, meist
Myxoviren, wie Influenza- oder
Parainfluenzaviren. Oft sind die
Erreger aber auch gar nicht be-
kannt. Insgesamt kommen die
Menschen heute mit mehr Vi-
rentypen in Kontakt als frither,
weshalb die akute Bronchitis
auch hdufiger geworden ist. Pri-
mdr bakterielle Bronchititiden
sind eher selten und treten vor
allem im Rahmen von Grunder-
krankungen auf. Bei Patienten
mit Abwehrschwiche kann auch
eine Infektion mit Pilzen zu
einer akuten Bronchitis fithren.
Weitere Ursachen sind die Scha-
digung der Schleimhdute durch
chemische Reizstoffe und Be-
strahlungen im Rahmen von
Krebserkrankungen. Eine akute
Bronchitis kann aber auch im
Rahmen eine andere Infektions-
krankheit auftreten. Man kennt
dies zum Beispiel von Masern.

Trocken oder produktiv Die
Erreger der Bronchitis werden
per Tropfcheninfektion tibertra-
gen. Die feinen, oft nicht sicht-
baren Tropfchen entstehen beim
Husten. Deswegen sollte man
nicht nur aus Hoflichkeit die
Hand vor Mund und Nase hal-



ten. Zu Beginn duflert sich eine
akute Bronchitis meist mit tro-
ckenem Hustenreiz ohne Ver-
schleimung. Die Erreger scha-
digen die Zellen der Bronchial-
schleimhaut und damit auch die
Flimmerhérchen. Manche Viren
ldhmen das Flimmerepithel, an-
dere Virenarten zerstéren es.
Die Hirchen kénnen als Folge
Schleim und Krankheitserreger
nur noch verlangsamt oder gar
nicht mehr aus den Bronchien
entfernen und man beginnt tro-
cken zu husten. Nach einigen
Tagen bildet die Schleimhaut
dann jedoch mehr Schleim. Es
entwickelt sich ein produktiver
Husten mit zdhfltissigem, kla-
rem bis weifllichem Auswurf.
Der Schleim staut sich und
wirkt in den Atemwegen wie ein
Fremdkorper, der die Husten-
rezeptoren reizt und damit den
Husten in Gang hilt. So ver-
sucht sich der Korper vom
Schleim zu befreien. Letzterer
kann sich spiter gelblich oder
griinlich verfirben, wenn auf
die virale Infektion eine Sekun-
dér- oder Superinfektion mit
Bakterien folgt. Dies geschieht
in fanf bis zehn Prozent der
Fille. Nur bei einer bakteriellen
Infektion sollte der Einsatz von
Antibiotika erwogen werden,
gegen Viren sind sie, wie man
weif3, unwirksam. Die haufigs-
ten bakteriellen Erreger sind
Streptokokken, Haemophilus
und Chlamydien. Meist ver-
mehren sich Bakterien aus dem
Mundraum auf der von Viren
vorgeschddigten Schleimhaut
und verursachen erneute Ent-
ziindungen. In schweren Fillen
kann es im Auswurf auch zu
leichten Beimengungen von
Blut kommen. Diese koénnen
durch kleine Verletzungen der
Schleimhdute entstehen und
haben normalerweise keinen
Krankheitswert. Trotzdem soll-
ten Blutbeimengungen im Aus-
wurf auf jeden Fall vom Arzt
abgekldrt werden. Es kann >
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» natiirlich auch beim Husten
ohne Auswurf bleiben. Dann ist
die akute Bronchitis in der Regel
bereits nach acht bis zehn Tagen
iiberstanden. Leidet der Patient
aber unter rasselnden Atemge-
rauschen oder unter Luftnot,
dann hat sich aus der einfachen
Bronchitis eine obstruktive oder
spastische Bronchitis entwickelt.
Manchmal geht diese sogar in
eine Lungenentziindung iiber,
insbesondere dann, wenn zuvor
bereits eine chronische Bronchi-
tis bestand.

Chronische Bronchitis Schon
ab einer Dauer von mehr als
acht Wochen wird ein Husten
als chronisch eingestuft. Haufig
sind es einfach nur wiederholte
Atemwegsinfektionen, die zu
einem lang andauernden Hus-
ten fiithren. Es konnen sich aber
auch Allergien, Asthma bron-
chiale, Lungenkrebs, Herzinsuf-
fizienz, gastrodsophagealer Re-
flux oder Mukoviszidose dahin-
ter verbergen. Eine chronische
Bronchitis ist durch eine dauer-
hafte Entztindung der Bron-
chien gekennzeichnet, die zu
Husten und Auswurf fithrt. Die
Erfahrung zeigt, dass eine Bron-
chitis, die linger als ein Jahr
anhilt, in der Regel lebenslang

bestehen bleibt. Wenn sich zu-
satzlich noch eine dauerhafte
Verengung der Atemwege ein-
stellt, spricht man von der
chronisch obstruktiven
Bronchitis. Der Schleim ist
dabei zdh und wenig produktiv.

Diese Form kann mit einer
Uberbldhung der Lungenblis-
chen einhergehen, was den Gas-
austausch stark beeintrachtigt.
Die Uberbliahung wird als Lun-
genemphysem Dbezeichnet,
fiir die chronisch obstruktive
Bronchitis mit Emphysem hat
sich der Begriff COPD (chronic
obstructive pulmonary disease
oder chronisch obstruktive pul-
monale Dysfunktion) durchge-
setzt. Dabei handelt es sich um
eine fortschreitende, auch durch
Medikamente nicht reversible
Obstruktion der Atemwege, die
mit chronischer Atemnot, Atem-
gerduschen, beschddigtem Flim-
merepithel und tberdehnten
Lungenabschnitten einhergeht.
Letztendlich ist die chronische
Bronchitis das Ergebnis einer
standigen Reizung der Schleim-
haut. Die Selbstreinigung funk-
tioniert nicht mehr. Stattdessen
vermehren sich die Becherzellen
und produzieren mehr Schleim,
um die Reizstoffe besser ab-
transportieren zu konnen. Da
die Flimmerhdrchen durch die
Reizung ebenfalls geschadigt
sind, gelingt die mukozilidre
Clearance aber nicht mehr. Pa-
tienten mit chronischer Bron-
chitis miissen deshalb immer
wieder husten, um die Atem-

HUSTEN ODER
BRONCHITIS?

lhre Kunden setzen haufig
Husten mit Bronchitis
gleich. In vielen Féllen
eines Erkaltungshustens
sind jedoch lediglich

die oberen Atemwege und
nicht die Bronchien
betroffen.

mit der vermehrten Bildung von
Schleim zu einer zunehmenden
Verengung der Atemwege, vor
allem der kleinen Bronchialdste.
Im Lauf der Jahre verursacht
dies immer ausgepragtere Stro-
mungsbehinderungen der Atem-
luft in den Bronchien und St6-
rungen des Gastaustauschs. Die
Folge ist Atemnot bei korper-
licher Belastung und spéter auch
im Ruhezustand. Durch die
chronische Entziindung kann es
auflerdem zu einer fortschrei-
tenden Zerstérung der Lungen-
blaschen kommen und in der
Folge zu einem Lungenemphy-
sem.

»Chronisch obstruktive
Atemwegserkrankungen sind in Europa
die dritthaufigste Todesursache.«

wege zu reinigen. Kommt eine
Obstruktion hinzu, ziehen sich
die Muskeln, die die Bronchien
umschlieflen, zusammen, und
verengen die Bronchien zusitz-
lich. Die Schleimhaute schwel-
len an und fithren gemeinsam
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Nach Schitzungen der WHO
sind weltweit 600 Millionen
Menschen von chronisch ob-
struktiven ~ Atemwegserkran-
kungen betroffen. 90 Prozent
davon sind Raucher oder waren
es einmal. Damit ist die Haupt-

ursache ganz klar das Rauchen.
Ob auch Passivrauchen zur
chronisch obstruktiven Bron-
chitis fithrt, ist noch nicht ab-
schlieflend geklirt. Bei Kindern
scheint es auf jeden Fall die Ent-
stehung von Bronchitis und
auch von Asthma zu fordern.

Keuchhusten und Pseudo-
Krupp Ausloser fiir
Keuchhusteninfektion ist das
Bakterium Bordetella pertussis.
Der Erreger befillt Nase, Ra-
chen, Luftrohre und Lunge und
fithrt zu krampfartigen Husten-
anfillen und keuchenden Ge-

eine

rduschen beim anschlieflenden
Luftholen. Haufig kommt es zu
Komplikationen, wie Lungen-
entziindungen. Die Erkrankung
ist hochansteckend und vor
allem fiir Kleinkinder sehr ge-
fahrlich. Bei ihnen kann es zu
plotzlichen  Atemstillstinden
kommen. Auch Pseudo-Kupp
oder Krupphusten ist eine Er-
krankung, die besonders Kinder
betrifft. Im Alter bis zu drei Jah-
ren ist der Kehlkopf noch nicht
voll ausgewachsen und deshalb
sehr eng. Beim Pseudo-Krupp,
der meist auf eine Erkiltung
folgt, entziindet sich in der Re-
gel aufgrund einer Virusinfek-
tion die Schleimhaut im Bereich
des Kehlkopfes und der Stimm-
biander und schwillt an. Da-
durch leiden die Kinder unter
Atemnot. Zusétzlich kann zdher
Schleim die Atemwege weiter
verengen. Typisch ist der anfall-
artig auftretende bellende Hus-
ten, der sehr plotzlich einsetzt
und vorwiegend nachts auftritt.
Dabei sind pfeifende und ras-
selnde Atemgerdusche zu horen.
Begleitet wird ein solcher Anfall
von Erstickungsingsten und
Unruhe. Auffillig ist, dass Pseu-
do-Krupp vor allem in Raucher-
familien auftritt. Wahrend eines
Anfalls ist es das Ziel, die ge-
schwollenen Schleimhdute zum
Abschwellen zu bringen. Dies ist
durch die Gabe von Kor- >
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» tisonzdpfchen maoglich. Auch
das Einatmen von kalter, feuch-
ter Luft wirkt abschwellend. Im
Anfall ist es hilfreich, mit dem
Kind auf dem Arm vor ein ge-
Offnetes Fenster treten oder
nasse Ticher im Zimmer auf-
zuhdngen, die die Luft befeuch-
ten. Wichtig ist natiirlich auch,
das verdangstigte Kind zu beru-
higen.

Expektoranzien Selbst wenn
es sich nur um einen banalen
Erkiltungshusten handelt, kann
dies sehr quilend sein und eine
Behandlung erforderlich ma-
chen. Expektoranzien sind im-
mer dann sinnvoll, wenn gro-
Blere Mengen zdhen Schleims

ten und damit die bronchiale
Reinigung, indem sie in erster
Linie das Sekretvolumen erho-
hen und die Viskositit verrin-
gern. So geht man beim N-Ace-
tylcystein davon aus, dass es die
Disulfidbriicken der Mucopro-
teine im Bronchialschleim spal-
tet und ihn dadurch verfliissigt.
Ambroxol und Bromhexin sor-
gen fiir eine vermehrte Bildung
eines diinnfliissigen Bronchial-
sekrets und stimulieren die Zi-
lienbewegung. Sagen Sie Thren
Kunden, dass sie die letzte Dosis
ihres Schleimlosers am Nach-
mittag nehmen sollen. So lasst
die Wirkung iiber Nacht nach
und man muss weniger abhus-
ten und kann besser schlafen.

WANN TRITT DER HUSTEN AUF?

Tageszeit
Morgens
Nachts

maogliche Ursache
chronische Bronchitis, Raucherhusten

gastrodsophagealer Reflux

Nach dem Essen
Bei Belastung

gebildet werden. Sie fordern das
Verfliissigen des Sekrets und
helfen es aus den Atemwegen zu
entfernen. Man unterscheidet
hier je nach Wirkungsmecha-
nismus verschiedene Gruppen.
Sekretolytika regen die Produk-
tion von diinnfliissigem Sekret
an, Mukolytika setzen die Vis-
kositit des Schleims herab und
Sekretomotorika erhohen die
Schlagfrequenz der Flimmer-
hérchen. Kaum ein Expektorans
wirkt nur iiber einen Mechanis-
mus, die meisten vereinen meh-
rere Ansitze. Chemisch defi-
nierte Expektoranzien, wie N-
Acetylcystein, Bromhexin, sein
Metabolit Ambroxol und Guai-
fenesin erleichtern das Abhus-

Aspiration, gastrotsophagealer Reflux
Asthma bronchiale

Husten ist bei Jung und Alt auch
eine Doméne der Phytotherapie.
Eine klare Trennung zwischen
Hustenstillern und Schleiml-
sern ist hier haufig nicht immer
moglich. Generell haben natiir-
lich alle Expektoranzien auch
einen gewissen hustenreizstil-
lenden Effekt, da dinnfliissiger
Schleim die Hustenrezeptoren
weniger reizt als dicker, zdher
Schleim. Hier liegt es jedoch vor
allem an der Vielzahl der In-
haltsstoffe. Pflanzliche Expek-
toranzien sind beispielsweise
Drogen, die dtherische Ole ent-
halten, aber auch die dtheri-
schen Ole selbst, wie Thymian-,
Eukalyptus-, Anis-, Kiefernna-
del, Pfefferminzol oder Myrtol
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beziehungsweise daraus isolierte
Bestandteile, wie das Cineol des
Eukalyptuséls. Sie kénnen ein-
genommen, inhaliert oder du-
Berlich als Balsam angewendet
werden. Thre Wirkung kommt
durch direkten Angriff auf die
schleimbildenden Zellen und
durch eine reflektorische Sekre-
tionssteigerung des Schleims
tiber die Magennerven nach
oraler Gabe zustande. Zu beach-
ten ist, dass Kleinkinder und
Sduglinge auf stark riechende
Substanzen aus &therischen
Olen, wie Menthol und Kamp-
fer, mit einer lebensgefihrlichen
Verkrampfung des Kehlkopfes
reagieren konnen. Auch sapo-
ninhaltige Extrakte wirken ex-

Asthma bronchiale, trockener Erkaltungshusten,

pektorierend. Verwendet wer-
den Efeublitter, Primelwurzel,
Spitzwegerichkraut und Sufi-
holzwurzel, wobei der Efeuex-
trakt am besten untersucht ist.
Er enthélt unter anderem das
Saponin alpha-Hederin, das
zdhen Schleim verflissigt und
die Bronchialmuskulatur erwei-
tert, wodurch das Abhusten
erleichtert wird. Auch die Kap-
land-Pelargonie hat neben ihrer
antibakteriellen und antiviralen
Wirkung eine schleimlésende
Komponente.

Antitussiva Bei trockenem
Reizhusten, so wie er zum Bei-
spiel zu Beginn oder manchmal
auch am Ende einer Erkiltung

auftritt, eignen sich Arzneimit-
tel, die den Hustenreiz stillen
oder unterdriicken. Der Hus-
tenreflex soll dabei nicht vollig
unterdriickt werden, weshalb
auch der Begriff ,Hustenblo-
cker” nicht verwendet werden
sollte. Eine zentrale Dampfung
des Hustenzentrums bewirken
die Opioide Codein, Dihydro-
codon, Dextromethorphan und
Noscapin. Sie binden an Opoid-
Rezeptoren im Hustenzentrum
und erhéhen die Hustenreiz-
schwelle. Das Abhusten von Se-
kret ist in der Gblichen Dosie-
rung weiterhin moglich. Dex-
tromethorphan-haltige Zuberei-
tungen unterliegen als einzige
nicht der Verschreibungspflicht.
Alle anderen miissen verordnet
werden. Hier sind ihr Suchtpo-
tenzial, die atemdepressive Wir-
kung und die sedierenden Ne-
beneffekte zu beachten. Nicht
mit den Opioiden verwandt,
aber dennoch antitussiv wirk-
sam ist Pentoxyverin. Es blo-
ckiert Hustenrezeptoren im
Bronchialtrakt. Pflanzliche
Hustenstiller enthalten einen
Schleim, der die gereizte
Schleimhaut bis etwa zum Kehl-
kopf mit einer Art Schutzfilm
tiberzieht. So werden auch die
Hustenrezeptoren  eingehiillt
und damit weniger empfindlich.
Man verwendet zum Beispiel
Eibisch, Huflattich, Islindisch
Moos, Malve und Spitzwegerich.
Als Darreichungsformen bieten
sich Hustensifte und -tropfen,
aber auch Tees und Lutschtab-
letten an. Tees sollten stets ge-
suflt werden, denn der siifle
Geschmack regt iiber den Pa-
rasympathikus die Bronchialse-
kretion an. Einen dhnlichen Ef-
fekt haben auch Hustenbon-
bons. W

Sabine Bender,
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