Medizin

Akut, subakut oder chronisch?

Hustentherapie jenseits
von Lutschpastillen

Husten ist ein Symptom sehr vieler Erkrankungen. Die deutschen
Pneumologen stellten ihre Empfehlungen zur Diagnostik und
Therapie beim Internistenkongress in Wiesbaden vor.

Fisherman’s Friend Pastillen, so konnte
man beim Internistenkongress in Wies-
baden lernen, sind nicht nur seit langem
Freunde hustender Hochseefischer, son-
dern bis heute auch bei Pneumologen be-
liebt, die ihren Patienten helfen wollen.
Die Entwicklung des britischen Apothe-
kers James Lofthouse aus dem Jahre 1865
erfreut sich damit einer deutlich ldngeren
Halbwertszeit als so manche Leitlinie
zum Thema. Selbstverstindlich ersetzt
diese ,Therapie® kein Konzept fiir die
strukturierte Diagnostik und Behand-
lung bei Husten. Dafiir hat kiirzlich die
Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie
und Beatmungsmedizin (DGP) neue
Empfehlungen publiziert, die in Wiesba-
den vorgestellt worden sind [1].

Die Palette moglicher Ursachen von
Husten reicht von einfachen Erkiltungen
bis zur Lungenembolie, vom Pneumotho-
rax bis zu extrapulmonalen Erkrankun-

Akutem Husten liegt meist ein viraler
Infekt der Atemwege zugrunde.
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gen. Unter Umstéinden besteht eine Hy-
perreaktivitit des Hustenreflexes, erkldr-
te Prof. Thai Dinh von den Universitéts-
kliniken Homburg. Deren Ursache konne
in einer gesteigerten neuronalen Erreg-
barkeit oder in entziindlichen Schleim-
hautprozessen liegen.

Bei Husten mit Fieber sollte die weiter-
fihrende technische Diagnostik wie
Bildgebung ohne Zeitverzogerung einge-
leitet werden.

Um der Hustensymptomatik auf den
Grund zu gehen, empfiehlt die DGP die
pragmatische Unterscheidung nach Dauer:

akuter Husten (weniger als zwei Wo-

chen)

subakuter Husten (zwei bis acht Wo-

chen)

chronischer Husten (iiber mehr als acht

Wochen).

Akutem Husten liegt meist ein viraler In-
fekt der oberen und/oder unteren Atem-
wege zugrunde, der spontan abklingt.
Postinfektios besteht manchmal eine vo-
riibergehende bronchiale Hyperreagibi-
litat. Bei Adenoviren- oder Mykoplasmen-
infektionen kann der Husten bis zu zwei
Monate anhalten, bei Pertussis noch lan-
ger. Eine Pneumonie oder Pleuritis darf
allerdings nicht iibersehen werden.

Wirklich lang wird die Liste der Moglich-
keiten bei chronischem Husten. Nach An-
gaben von Prof. Heinrich Worth, Fiirth,
ist in den ersten acht Wochen im Allge-
meinen keine differenzierte Diagnostik
notwendig, solange keine Alarmzeichen
vorliegen. Erst dann startet eine Stufen-
diagnostik, fiir die in der Leitlinie Diag-
nosealgorithmen vorgeschlagen werden.
Bei Alarmzeichen wie akuter Husten mit
Héamoptoe oder Ruhedyspnoe, aber auch
Heiserkeit, Fieber oder bei Immundefizi-

enz soll dagegen die technische Diagnos-
tik ,ohne Zeitverzogerung“ eingeleitet
und der Patient eventuell ins Kranken-
haus eingewiesen werden. Aufler der
pneumologischen sind dann unter Um-
stinden die HNO-irztliche, kardiologi-
sche, vor allem aber auch gastroenterolo-
gische Expertise gefragt. Extrapulmonale
Ursachen sind spitestens dann zu erwé-
gen, wenn radiologisch oder bei der Prii-
fung der Lungenfunktion keine Auffil-
ligkeiten festzustellen waren.

Hiufige Ursachen eines chronisch refrak-
taren Hustens sind Rhinosinusitis, ein
gastrodsophagealer Reflux, Asthma, All-
ergien oder COPD. Die Ursachentherapie
ist dementsprechend vielfaltig, erklérte
Prof. Adrian Gilissen, Bad Urach. Zur
symptomatischen Therapie empfehlen die
Pneumologen Phytopharmaka wie Thy-
mian, Sonnentau, Cineol, Myrtol oder Pe-
largonium. Dafiir gebe es durchaus eine
gewisse Evidenz, so Gilissen. Zentral wir-
kende Antitussiva wie Codein oder Dihy-
drocodein seien bei produktivem Husten
nicht indiziert. Gegebenenfalls kénne ein
Versuch mit Baclofen unternommen wer-
den. Kiinftig wolle man mit der Blockade
von Hustenrezeptoren weiterkommen —
entsprechende Studien laufen.

Sowohl Worth als auch Gilissen beton-
ten die Effektivitdt einer physiotherapeu-
tischen Atemtherapie oder einer spezifi-
schen logopadischen Behandlung bei
chronisch refraktirem Husten [2]. Zumin-
dest die Heftigkeit des Hustens kénne da-
durch gemindert werden. Allerdings sei
dazu eine entsprechende Expertise der
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