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THEMEN HUSTEN
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Jetzt kommen sie wieder in die 
Apotheken – die Kunden mit Husten. 
PTA und Apotheker sollten Betroffene 
kompetent beraten und je nach 
Variante (produktiver oder trockener 
Husten) ein geeignetes Präparat 
gegen die Beschwerden empfehlen. 
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Tumult 
in den 
Atemwegen
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H usten ist lästig, 
quälend und 
manchmal sogar 
s c h m e r z h a f t . 

Häufig stört er den erholsa­
men Schlaf Erkrankter sowie 
die Nachtruhe von Famili­
enmitgliedern. Beim Husten 
handelt es sich um ein Symp­
tom (nicht um eine eigenstän­
dige Erkrankung), welches auf 
die verschiedensten Ursachen 
zurückzuführen ist. Lediglich 
chronischer Husten, für den 
kein Auslöser gefunden wurde, 
gilt als unabhängiges Krank­
heitsbild. Die Beschwerden 

treten bevorzugt zu bestimm­
ten Tageszeiten auf oder hän­
gen mit situativen Bedingun­
gen wie körperlicher Belastung 
oder der Aufnahme bestimmter 
Nahrungsmittel zusammen. Je 
nach Erscheinungsform diffe­
renziert man zwischen trocke­
nem oder produktivem Husten, 
unter Umständen mit blutigem 
Auswurf. PTA und Apotheker 
sollten anhand der beschrie­
benen Symptome der Kunden 
entscheiden, ob eine Selbst­
medikation möglich oder ein 
Arztbesuch notwendig ist. Be­
troffenen, bei denen der Hus­
ten sich trotz Selbstbehand­
lung nach einer Woche noch 
nicht verbessert hat oder sogar 
schlimmer geworden ist, sollte 
zu einem Arztbesuch geraten 
werden. Auch wenn zusätzlich 

hohes Fieber vorliegt, der Aus­
wurf blutig ist oder Schmerzen 
sowie Atembeschwerden beste­
hen, ist die Konsultation eines 
Mediziners empfehlenswert.

Sinnvoller Abwehrmecha-
nismus Beim Husten handelt 
es sich um ein multifaktoriel­
les, komplexes Wirkgeschehen, 
das mit vielfältigen Symptomen 
(zum Beispiel Entzündun­
gen der Bronchien, hartnäcki­
gem Husten oder festsitzen­
dem Schleim) einhergeht. 
Obwohl er meist als störend 
empfunden wird, ist Husten 

dennoch ein wichtiger Schutz­
reflex und ein Alarmsignal 
des Organismus. Der Ausat­
mungsstoß prallt dabei mit 
einer hohen Geschwindigkeit 
gegen die zunächst geschlos­
sene Stimmritze, die sich dann 
öffnet, sodass Staubkörner, 
Krankheitserreger, Rußpartikel 
und andere Verunreinigungen 
ausgeschieden werden können. 
Die ausgestoßene Luft erreicht 
eine Geschwindigkeit von bis 
zu mehreren hundert Stunden­
kilometern. Husten lässt sich 
willkürlich hervorrufen oder 
unterdrücken, es ist also mög­
lich, einen mäßig starken Reiz 
zu einem unangemessenen 
Zeitpunkt über einen gewissen 
Zeitraum zu kontrollieren.

Anatomie Der Atmungsap­
parat besteht aus der Nase, den 
Nasennebenhöhlen und der 
Mundhöhle, welche die obe­
ren Atemwege bilden, sowie 
der Luftröhre, den Bronchien 
und der Lunge, die zusammen 
die unteren Atemwege darstel­
len. Beim Einatmen gelangt 
die Luft zunächst in die obe­
ren Atemwege und wird in der 
Nase befeuchtet, erwärmt und 
von Fremdkörpern befreit. Am 
Übergang von den oberen zu 
den unteren Atemwegen liegen 
der Kehlkopf mitsamt des Kehl­
kopfdeckels (Epiglottis), außer­

dem gehen hier die Speise- und 
die Luftröhre ab. Der Kehl­
kopfdeckel verhindert beim 
Schlucken von Nahrung, dass 
der Speisebrei in die Luftröhre 
fließt. Die Luft wandert durch 
die Luftröhre in die Bronchien, 
die sich in der Lunge befinden 
und als kleine Verästelungen in 
den Lungenbläschen (Alveolen) 
enden. Jeder Mensch hat über 
300 Millionen dieser Alveolen. 
Sie nehmen die Atemluft auf, 
geben den darin befindlichen 
Sauerstoff an das Blut ab und 
gewährleisten somit die ausrei­
chende Versorgung des Orga­
nismus. Das Stoffwechselend­
produkt Kohlendioxid verlässt 
beim Ausatmen den Körper auf 
umgekehrtem Wege. Eine wich­
tige Aufgabe übernehmen auch 
die Zilien (Flimmerhärchen), 

die sich in der Luftröhre und 
auf den Bronchien befinden: 
Sie bewegen sich permanent in 
Richtung Mund und fangen auf 
diese Weise Fremdkörper und 
Sekret ab.

Selbstreinigung der Atem-
wege Unter der mukoziliären 
Clearance (mukus = Schleim, 
cilia = Flimmerhaar, clea­
rance = Beseitigung) versteht 
man ein körpereigenes System 
zur Säuberung der Bronchien. 
Auf den Atemwegen befindet 
sich das respiratorische Epit­
hel, eine spezielle Zellschicht 
mit Flimmerhärchen, welche 
von einer dünn- und dickflüs­
sigen Schleimschicht umgeben 
ist. Im viskosen Bereich wer­
den Fremdstoffe und Mikroor­
ganismen, die über die Luft in 
den Körper gelangen, aufgehal­
ten, während die Zilien sich in 
der dünnflüssigen Schicht in 
Richtung Rachen bewegen und 
so das dickflüssige Sekret mit­
samt der unerwünschten Parti­
kel abgeben. Im Anschluss wird 
der Schleim entweder abgehus­
tet oder verschluckt und durch 
die Magensäure zerstört. Vor­
aussetzung für den reibungslo­
sen Verlauf ist die richtige Zu­
sammensetzung des Schleims, 
bestehend aus einem zähen An­
teil und einer flüssigeren Kom­
ponente.

Phasen des Erkältungshus-
tens Zunächst schwellen die 
Schleimhäute bei einer Erkäl­
tung an, sodass Atembeschwer­
den entstehen. Haben die Viren 
die unteren Atemwege befal­
len, entzünden sich die Bron­
chien – man spricht von einer 
akuten Bronchitis. Husten hat 
im  Verlauf einer Erkältung 
zwei Gesichter: Die Hustenre­
zeptoren sind aufgrund der an­
wesenden Viren gereizt, sodass 
das zuständige Zentrum im Ge­
hirn einen trockenen Reizhus­
ten veranlasst. Der unproduk­
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WICHTIGE FRAGEN

Die ersten Fragen an den Kunden sollten sein, wer erkrankt ist, wie alt 
der Patient ist und ob bei Frauen im gebärfähigen Alter möglicherweise 
eine Schwangerschaft besteht. Daraufhin sollten PTA und Apotheker 
auf die Beschwerden näher eingehen und herausfinden, wie lange die 
Symptome bereits vorliegen, in welchen Situationen sie auftreten und 
ob es sich um einen Reizhusten oder einen Husten mit Auswurf handelt. 
Auch mögliche Begleitsymptome wie Fieber, Schnupfen, Halsschmerzen 
oder andere bestehende Erkrankungen sind im Beratungsgespräch zu 
thematisieren.
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tive, trockene Husten wandelt 
sich nach wenigen Tagen in 
eine produktive Form um. Die 
Arbeit der Flimmerhärchen ist 
bei großen Mengen an festsit­
zendem Sekret jedoch gestört, 
sodass die Mukoziliäre Clea­
rance versagt. Die Bronchial­
schleimhaut ist geschwol­
len und gerötet, die Atemwege 
verstopfen und es entwickelt 
sich ein schmerzhafter Husten. 
Nach ein paar Tagen wird der 
Schleim wieder dünnflüssiger 
und lockerer, sodass das Sekret 
leichter ausgestoßen werden 
kann. Dieser produktive Hus­
ten ist nach etwa einer Woche 
überwunden, allerdings ent­
steht in der Abheilungsphase 
erneut ein trockener Reizhus­
ten, der bis zu acht Wochen an­
dauern kann. 
Im Folgenden erhalten Sie 
einen Überblick über die ver­
schiedenen Erscheinungsfor­
men des Hustens und deren Ur­
sachen:
Beim Reizhusten handelt es 
sich um einen Husten ohne 
Auswurf, der aufgrund einer 
Reizung der unteren Atem­
wege entsteht. Auslöser kön­
nen Tumore, Fremdkörper, 
Schadstoffe, Entzündungen 
(der Bronchialschleimhaut, des 
Kehlkopfes oder der Luftröhre) 
sein. Auch einige Medikamente 
(wie ACE-Hemmer) rufen als 
Nebenwirkung Reizhusten her­
vor. Produktiver Husten hin­
gegen geht mit viel Schleim­
bildung einher. Als Ursachen 
kommen Erkältungen, Lun­
genentzündungen, COPD oder 
eine chronische Bronchitis in 
Betracht. Auch bei Allergien 
oder Asthma ist die Sekretpro­
duktion erhöht. Tritt begleitend 
ein blutiger Auswurf auf, liegen 
meist schwerwiegendere Aus­
löser wie eine Lungenembo­
lie, Tuberkulose, eine schwere 
Bronchitis mit Schleimhautblu­
tungen oder ein Lungenkarzi­
nom vor. 

Akut oder chronisch? Ab­
hängig von der Dauer der Be­
schwerden unterscheidet man 
weiterhin chronischen und 
akuten Husten: Letzterer hält 
maximal drei bis vier Wochen 
an und entsteht in den meis­
ten Fällen durch Infektionen 
mit Viren. Seltenere Ursachen 
sind Allergien, allergisches As­
thma, Luftansammlungen in 
der Brusthöhle (Pneumotho­
rax), akute Vergiftungen durch 
Schadstoffe, Fremdkörperaspi­
rationen oder Lungenembolien. 
Chronischer Husten besteht be­
reits seit drei bis vier Wochen 
und sollte stets ärztlich abge­
klärt werden. Die wichtigsten 
Gründe für die Entwicklung des 
chronischen Hustens können 
unter anderem Mukoviszidose, 
Lungenkrebs, chronische Bron­
chitis oder Sinusitis, Asthma 
bronchiale, Lungenemphysem, 
Allergien sowie Nebenwirkun­
gen von Medikamenten sein.

Individuelle Medikation 
Aufgrund der unterschiedli­
chen Varianten ist eine indi­
viduelle Therapie erforderlich. 
Grundsätzlich stehen Schleim­
löser oder Hustenstiller zur 
Verfügung, die je nach Art der 
Symptome zum Einsatz kom­
men. Im Beratungsgespräch 
gilt es daher, die Beschwerden 
genau zu erfragen. Ein allge­
meines Krankheitsgefühl, eine 
erschwerte Atmung, Husten 
mit einer erhöhten Schleim­
produktion sind meist Zeichen 
einer akuten Atemweginfek­
tion. Betroffene wünschen sich 
in diesem Fall eine schnelle und 
effektive Hilfe und erwarten, 
dass der festsitzende Schleim 
gelöst, die Atmung erleichtert 
und die Hustenattacken redu­
ziert werden. 

Die passende Empfehlung 
Hat sich herausgestellt, dass der 
Kunde zähflüssigen Schleim 
produziert, den er schwer  a 
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a  abhusten kann, eignen sich 
Expektoranzien zur Therapie: 
Sekretolytika fördern die Her­
stellung von dünnflüssigem Se­
kret, während Sekretomotorika 
die Schlagfrequenz der Flim­
merhärchen steigern und den 
Abtransport des Schleims be­

günstigen. Mukolytika hinge­
gen machen den Schleim dünn­
flüssiger. Allerdings ist eine 
klare Trennung von Husten­
stillern und Hustenlösern nicht 
immer möglich. 

Therapie Chemische Expekto­
ranzien sind beispielsweise die 
Wirkstoffe Bromhexin, Am­
broxol, N-Acetylcystein (ACC) 
sowie Guaifenesin. Sie erleich­
tern das Abhusten von Schleim, 
indem sie das Sekretvolumen 
fördern und die Viskosität des 
Schleims vermindern. Ambro­
xol und Bromhexin aktivieren 
darüber hinaus die Zilienbewe­

gung. Ambroxol besitzt zusätz­
lich einen lokalanästhetischen 
Charakter und kann in Form 
von Lutschtabletten auch gegen 
Halsschmerzen eingesetzt wer­
den. Kunden, die Antibiotika, 
insbesondere Penicilline oder 
Cephalosporine benötigen, soll­

ten zwischen der Einnahme des 
Antibiotikums und ACC einen 
zeitlichen Abstand von mindes­
tens zwei Stunden einhalten.

Natürlich behandeln Gegen 
Husten sind verschiedene Kräu­
ter gewachsen: Phytopharmaka, 
insbesondere saponinhaltige 
Extrakte wie Efeublätter, Süß­
holzwurzel, Primelwurzel oder 
Spitzwegerichkraut eignen sich 
als Monopräparate oder als 
Kombinationsmittel zur The­
rapie von Husten. Efeuextrakt 
verfügt unter anderem über das 
Saponin alpha-Hederin, wel­
ches die Produktion von Sur­

factant in den Alveolen steigert, 
viskosen Schleim verflüssigt, 
die Bronchialmuskulatur er­
weitert und das Abhusten un­
terstützt. Darreichungsformen 
sind Säfte (auch alkoholfrei), 
Brausetabletten, Kapseln, Zäpf­
chen oder Tropfen, anwendbar 
(je nach Dosierung) bei Säug­
lingen, Kindern, Jugendlichen 
und Erwachsenen. Auch Zube­
reitungen zum Inhalieren oder 
Einreiben mit ätherischen Ölen 
wie Thymian-, Pfefferminz-, 
Eukalyptus- oder Kiefernna­
delöl lindern die Beschwerden. 
Wichtig für das Beratungsge­
spräch ist, dass diese ätheri­
schen Öle bei Säuglingen und 
Kleinkindern kontraindiziert 
sind, da sie lebensgefährliche 
Verkrampfungen des Kehlkopfs 
hervorrufen können.

Hustenstiller Trockener Er­
kältungshusten macht sich 
häufig in der Nacht bemerk­
bar, dann sind Antitussiva Mit­
tel der Wahl. Sie vermindern 
die Anzahl der Hustenanfälle, 
ohne den Husten vollständig zu 
unterdrücken, denn das in ge­
ringer Menge vorhandene Se­
kret muss bei Bedarf abgehus­
tet werden können. Zu den 
entsprechenden Wirkstoffen 
gehören Dextromethorphan 
oder Pentoxyverin – sie sind 
ohne Rezept erhältlich. Zentral 
wirksame Opioide wie Codein, 
Dihydrocodon oder Noscapin 
binden sich an die Opioidre­
zeptoren im Hustenzentrum 
und erhöhen auf diese Weise 
die Reizschwelle. Obwohl Dex­
tromethorphan auch zu den 
zentral wirksamen Antitussiva 
gehört, ist eine ärztliche Ver­
ordnung zur Abgabe nicht er­
forderlich. 

Lunge in Not Atemnot oder 
Husten mit Auswurf (AHA-​
Symptomatik: Atemnot, Hus­
ten, Auswurf) gehören zu den 
typischen Beschwerden einer 

COPD (englisch: chronic ob­
structive pulmonary disease, 
deutsch: chronisch-obstruktive 
Bronchitis mit oder ohne Lun­
genemphysem). Die Diagnose 
muss sehr genau erfolgen, denn 
die Abgrenzung zu Asthma ist 
aufgrund der ähnlichen Symp­
tomatik nicht einfach. Bei der 
COPD sowie bei Asthma sind 
die Atemwege verengt und die 
Bronchien entzündet. Sind die 
Alveolen und die Bronchiolen 
zusätzlich „überbläht“, liegt ein 
Lungenemphysem vor.

Therapie Betroffene mit 
COPD erhalten zur Erweite­
rung der Atemwege Bronchodi­
latatoren (Beta-2-Sympathomi­
metika oder Anticholinergika). 
Bei schweren Formen der 
COPD mit häufigen Infekten 
der Atemwege kommen auch 
inhalative Glukokortikoide zum 
Einsatz. Grundsätzlich werden 
die Wirkstoffe in Dosieraero­
solen oder Pulverinhalatoren 
verabreicht. Auch bei einer 
COPD eignen sich schleimlö­
sende Präparate zum Abhusten 
des Sekrets.  
Zur Behandlung von Asthma 
werden zwei Arten von Arz­
neimitteln verwendet: Bedarfs- 
und Dauermedikamente. Zu 
ersteren gehören kurz und lang 
wirksame Beta-2-Sympathomi­
metika, die sogenannten Re­
liever (Erleichterer). Control­
ler werden täglich angewendet, 
reduzieren den Entzündungs­
grad und beugen somit Ast­
hmaanfällen vor. Hierzu ge­
hören entzündungshemmende 
Kortikoide sowie Leukotrien­
antagonisten.

Tipps für die Beratung Trin­
ken ist bei Husten sehr wich­
tig, denn wenn es an Flüssig­
keit mangelt, kann sich der 
zähe Schleim schlecht lösen. 
Geeignet sind Hustentees zum 
Beispiel mit Thymian oder 
Spitzwegerich. Auch Inha-  a 
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Raucher, die erkältet sind, sollten keinesfalls qualmen, 
denn die Bronchialschleimhaut ist ohnehin angegriffen. 
Tabakgifte können jetzt auch leichter eindringen.
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a  lationen tun den Bronchien 
gut. Warme Dämpfe aus Ka­
millenblüten oder ätherischen 
Ölen mit Pfefferminze, Menthol 
oder Eukalyptus befeuchten die 
Atemwege und lösen festsit­
zenden Schleim. Klagen Kun­
den darüber, dass sie aufgrund 
von nächtlichen Hustenatta­
cken nicht mehr schlafen kön­
nen, empfehlen PTA und Apo­
theker am besten Hustenstiller. 
Hustenbonbons oder Pastil­
len regen den Speichelfluss an, 
befeuchten die Atemwege und 
wirken zusätzlich lindernd. 

100-Tage-Husten Eine sehr 
hartnäckige Form des Hustens 
ist der Keuchhusten, der bis zu 
drei Monate andauern kann. Er 
gilt weltweit als eine der häu­
figsten Infektionskrankhei­
ten bei Kindern, trifft mitunter 
aber auch Erwachsene. In der 
ersten Erkrankungsphase, dem 
Stadium catarrhale, sind Be­
schwerden wie Schnupfen, Fie­

ber, Husten sowie ein Gefühl 
der Abgeschlagenheit typisch, 
während Betroffene bereits 
hochansteckend sind. Nach ein 
bis zwei Wochen macht sich 
der minutenlang andauernde 
Stakkatohusten mit herausge­
streckter Zunge (Stadium con­
vulsivum) bemerkbar, der in 
der Regel von einem juchzen­
den Geräusch (Reprise) beim 
Luftholen begleitet wird. Wäh­

rend der Hustenattacken wür­
gen Betroffene zähes Sekret her­
vor oder erbrechen sogar. Diese 
Phase besteht etwa vier bis acht 
Wochen, bevor das Stadium 
decrementi folgt. Der Husten 
lässt über einen Zeitraum von 
bis zu zehn Wochen allmäh­
lich nach. Gerade bei Erwach­
senen wird Keuchhusten nicht 
selten als Bronchitis oder als 
eine langwierige Erkältung ver­
kannt - Patienten stellen somit 
eine gefährliche Infektions­
quelle dar. 

Bakterielle Auslöser Für 
den Keuchhusten ist das Bak­
terium Bordetella pertussis ver­
antwortlich, ein unbewegliches, 
aerobes, gramnegatives, bekap­
seltes Stäbchen. Der Erreger 
produziert Toxine und Viru­
lenzfaktoren, die dafür sorgen, 
dass die Keime an den Schleim­
häuten der Atemwege haften 
und sich dort vermehren kön­
nen. Der Mensch ist der ein­

zige Wirt von Bordetella per­
tussis, sodass es grundsätzlich 
möglich wäre, die Erkran­
kung durch eine konsequente 
Durchimpfung zu vermeiden. 
Laut den Empfehlungen der 
Ständigen Impfkommission des 
Robert-Koch-Institutes sollten 
alle Kleinkinder gegen Keuch­
husten immunisiert werden. Im 
Alter von zwei Monaten ist die 
erste Dosis zu verabreichen, mit 

drei und vier Monaten sowie 
zwischen dem 11. und 14. Le­
bensmonat komplettiert je eine 
weitere Impfung die Grundim­
munisierung. Die erste Auffri­
schung findet im Vorschulalter 
statt, weitere folgen im Jugend- 
und im Erwachsenenalter.

Die weiße Pest Eine wei­
tere Infektionskrankheit, die 
mit Husten einhergeht, ist die 
Tuberkulose. Sie wird durch 
das Mykobakterium tuberku­
losis hervorgerufen, welches 
durch Tröpfcheinfektion von 
Mensch zu Mensch übertra­
gen wird. Die Symptome der 
Tuberkulose sind recht unspe­
zifisch (Husten, blutiger Aus­
wurf, Nachtschweiß, Fieber, 
Gewichtsverlust). Meist befal­
len die Erreger die Lunge, aller­
dings können sie auch in andere 
Organe wandern. Man unter­
scheidet verschiedene Formen 
der Infektion: Liegen im Spu­
tum Bakterien vor und ist der 

Patient ansteckend, handelt es 
sich um eine offene Tuberku­
lose. Bei einer geschlossenen, 
latenten Tuberkulose befinden 
sich die Erreger in Makropha­
gen und sind von Abwehrzel­
len umgeben. Der Auswurf Be­
troffener enthält keine Keime, 
sodass sie nicht infektiös sind. 
Auch bei der persistierenden 
Tuberkulose befinden sich die 
Bakterien in den Makrophagen 

und weisen so gut wie keine 
Stoffwechselaktivität mehr auf. 

Maßnahmen Die BCG-Imp­
fung gegen Tuberkulose wird 
von der Ständigen Impfkom­
mission (STIKO) am Robert-​
Koch-Institut seit 1998 nicht 
mehr empfohlen, da die epi­
demiologische Situation in 
Deutschland günstig und die 
Wirksamkeit der Impfung 
nicht sicher belegbar sind. Im 
Falle einer Erkrankung werden 
verschiedene Wirkstoffe einge­
setzt, die Therapie gestaltet sich 
jedoch langwierig. Entspre­
chende Substanzen sind bei­
spielsweise Rifampicin (RMP), 
Isoniazid (INH), Ethambu­
tol (EMB), Pyrazinamid (PZA) 
und Strepomycin (SM).

Schmerzhafte Lungenent-
zündung Auch eine akute 
oder chronische Entzündung 
des Lungengewebes (interstiti­
elle Pneumonie) oder der Lun­
genbläschen (alveoläre Pneu­
monie) geht mit Husten einher. 
Dieser ist meist produktiv mit 
grünem, gelben oder rostfarbe­
nen Auswurf. Betroffene leiden 
zusätzlich an quälenden Brust­
schmerzen sowie an Atem­
not, die sich durch „Nasen­
flügeln“ äußert. Die Krankheit 
beginnt plötzlich mit Schüt­
telfrost, Fieber und einer ge­
steigerten Atemfrequenz. Bei 
der klassischen Lungenentzün­
dung mit Pneumokokken er­
halten Patienten meist Penicil­
lin – darüber hinaus können 
Sekretolytika die Beschwer­
den reduzieren, wenn sich 
zäher Schleim schwer abhusten 
lässt.  ■

Martina Görz, 
PTA und Fachjournalistin

THEMEN HUSTEN

HINWEISE FÜR DEN KUNDEN

Weisen Sie Betroffene darauf hin, dass sie Hustenstiller nicht gleich­
zeitig mit Hustenlösern anwenden sollten, weil dann die Gefahr eines 
Sekretstaus besteht. Sinnvoll ist es stattdessen, die Hustenlöser tagsüber 
und die Hustenstiller zur Nacht einzunehmen. Die letzte Anwendung eines 
Schleimlösers sollte spätestens gegen 16 Uhr erfolgen, damit der nächt­
liche Schlaf nicht durch das Abhusten gestört wird. Kunden, die trotz 
Medikation nach zehn Tagen keine Verbesserung verspüren, leiden unter 
Umständen unter einer bakteriellen Infektion – in diesen Fällen verordnet 
der Arzt ein Antibiotikum.


