HUSTEN

mit
vielen Gesichtern
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Bei Erkaltung, COPD, Herzinsuffizienz, viralen
und bakteriellen Infekten ist ein Kardinal-
symptom. Ursache, Dauer und Art des Hustens
entscheiden Uber die richtige Therapie.
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FORTBILDUNG HUSTEN

ch brauche etwas Gutes

gegen Husten! So horen es

PTA und Apotheker jeden

Tag in der Apotheke -
ganz besonders oft in den Win-
termonaten, wenn virale und
bakterielle Infekte gehduft auf-
treten. Manch ein Patient hilft
sich selbst mit Tees oder Pripa-
raten aus Super- oder Drogerie-
markt - denn Husten wird als
Bagatellerkrankung hdufig un-
terschétzt. Wie wichtig die Lot-
senfunktion der Apothekenmit-
arbeiter jedoch ist, zeigt sich
beispielsweise daran, wenn Pa-

notig und die Beachtung der
individuellen Situation bei der
Auswahl der Arzneimittel.

Keine Krankheit Husten ist
keine eigenstindige Erkran-
kung, sondern ein Symptom mit
vielfiltigen moglichen Ursa-
chen. In den meisten Fallen
wird der Husten von anderen
Beschwerden begleitet, sodass
es immer wichtig ist, nach sons-
tigen gesundheitlichen Pro-
blemen zu fragen. Wenn ein
Mensch hustet, setzt physiolo-
gisch betrachtet ein ganz nor-

Kontakt oder Druck, chemische
Rezeptoren hingegen durch
Staube, Gase oder Veranderung
des pH-Werts erregt. Sie befin-
den sich in besonderem Mafle
in der Kehlkopfregion, aber
auch in den unteren und oberen
Atemwegen, im Brustfell, am
Zwerchfell, der Speiseréhre, im
Magen und am Herzen. Sie sind
also tiberall dort lokalisiert, wo
Husten physiologisch sinnvoll
ist, um Fremdstoffe wieder aus
dem Korper heraus zu befor-
dern oder als Zeichen, dass mit
Herz oder Atmung etwas nicht

WANN TRITT WELCHER HUSTEN TYPISCHERWEISE GEHAUFT AUF?

Erkaltungshusten

Asthma bronchiale
COPD

Herzinsuffizienz

Fremdkorperaspiration

tienten mit Husten zum Arzt
geschickt wurden und eine
Lungenentziindung oder eine
schwerwiegende chronische Er-
krankung diagnostiziert wird.
Hier sind Apotheker und PTA
unverzichtbar in der Beratung.
Sie haben bei der Abschitzung
der Grenzen der Selbstmedika-
tion in der ,face-to-face“-Situa-
tion einen klaren Vorteil ge-
geniiber Arzneimittelversendern
aus dem Internet. Die gilt insbe-
sondere dann, wenn ,spezielle”
Patienten iiber Husten klagen:
Senioren, chronisch kranke
Menschen, Schwangere, Sdug-
linge und Kleinkinder. Hier ist
eine klare Differenzialdiagnose

trum und der Grof$hirnrinde.
Bis zu einem gewissen Mafl ge-
lingt es, den Impuls in einem
ungiinstigen Moment zu hus-
ten, zu unterdriicken. Wird eine
gewisse Schwelle {iberschritten,
lasst sich das Husten nicht mehr
willentlich bremsen. Uber effe-
rente Nervenbahnen werden Im-
pulse zuriick aus dem Gehirn in
die Zielorgane Lunge, Zwerch-
fell und Bauchmuskulatur ge-
sandt. Durch die Anspannung
der Muskulatur wird ein hoher
Druck aufgebaut, der zu einer
kriftigen Ausatmung fithrt mit

Unter Belastung, abhangig von der Dauer der Erkaltungs-
beschwerden

Nachts, in den friihen Morgenstunden, unter Anstrengung

Morgens nach dem Aufstehen

Unter korperlicher Belastung

maler Abwehrmechanismus ein.
Husten ist eine sinnvolle Reak-
tion des Korpers gegen das Ein-
dringen von Erregern, Staub
und Fremdstoffen in die Lunge.
Wer sich schon einmal mit
einem trockenen Reizhusten
gequalt hat, weif3, dass Husten
nur schlecht zu unterdriicken
ist und unwillkiirlich auftritt,
zum Beispiel wenn ein Kriimel
plotzlich in die Atemrohre ge-
langt ist. Dann wird der Hus-
tenreflex iiber Hustenrezepto-
ren in Gang gesetzt. Es handelt
sich um chemisch oder me-
chanisch erregbare Rezeptoren.
Mechanische Hustenrezeptoren
werden zum Beispiel durch
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Nach dem Essen, Lagerungswechsel

stimmt. Bei normaler Atem-
funktion ist das Atmen fiir die
meisten Menschen ganz selbst-
verstidndlich und wird fast nicht
wahrgenommen. Erst wenn Ein-
schrankungen, Luftnot und Hus-
ten auftreten wird deutlich, wie
wichtig diese Prozesse fiir den
Menschen sind. Husten ist also
auch als Alarmsignal zu verste-
hen, zum Beispiel fiir eine Herz-
insuffizienz, Asthma bronchiale
oder ein Bronchialkarzinom.
Die Reizweiterleitung verlauft
von den Hustenrezeptoren tiber
afferente Nervenbahnen in das
Hustenzentrum im Gehirn, ge-
nauer in der Medulla oblongata
mit Verbindung zum Atemzen-

einem deutlichen Unterschied
zum normalen Atmen: Die Aus-
atmung wird gegen die ge-
schlossenen Stimmritzen ein-
geleitet, die sich erst verzogert
offnen. Dadurch entsteht der
hohe Druck von bis zu 300
mmHg im Brustkorb und die
Flussgeschwindigkeit der aus-
geatmeten Luft kann mehr als
100 km/h erreichen. Dabei wer-
den Partikel und Sekret mit
hoher Geschwindigkeit aus den
Atemwegen befordert.

Bronchialtoilette Partner des
Hustens fiir die funktionierende
Selbstreinigung der Bronchien
sind die Zilien. Die Bron- »
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FORTBILDUNG HUSTEN

» chien sind mit dem Flimmer-
epithel, auch Flimmerhirchen
genannt, ausstattet. Sie sind fiir
die mukozilidre Clearance zu-
standig. Die feinen Zilien klei-
den die Bronchien wie Gras-
halme eines Rasens aus und

gen-Darm-Trakt unschadlich
gemacht werden. Mit diesem
ausgekliigelten System schafft
es der Koérper, sich systema-
tisch von Krankheitserregern,
aber auch Schadstoffen zu be-
freien.

ziner sprechen vom Post-nasal-
drip-Syndrom. Die Patienten
klagen tiber anhaltende Erkal-
tungssymptome wie verstopfte
Nase, Sekretfluss in den Rachen,
Réuspern und Husten. Die The-
rapie hat das Ziel, den Schleim

© ellisia / stock.adobe.com

Raucherhusten ist eine hdufig verharmloste Darstellung von chronischer, durch Noxen
verursachter Bronchitis und schlieBlich COPD.

bewegen Bakterien und Fremd-
stoffe auf einem aufliegenden
Schleimfilm weg von den Bron-
chien. Viren oder Bakterien sti-
mulieren Uber Reaktionen des
Immunsystems eine verstirkte
Schleimsekretion aus den Be-
cherzellen. Zusammen mit dem
Schleim koénnen sie abgehus-
tet oder geschluckt und im Ma-

Ausléser Rhinosinusitis
Haufig schldgt sich eine Erkal-
tung ausgehend von der Nase
und den Nebenhohlen auf die
gesamten Atemwege nieder.
Dies geschieht, indem infizier-
ter Schleim von der hinteren
Nase den Rachen und Larynx
herunterlduft und dortige Hus-
tenrezeptoren aktiviert. Medi-
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moglichst schnell in Nebenhoh-
len und Bronchien zu l6sen und
den Abtransport zu beschleu-
nigen. Gegen die Kombination
aus Sinusitis und Bronchitis
konnen in der Selbstmedikation
Sekretolytika, Antihistaminika,
abschwellende Sympathomi-
metika sowie die regelmiflige
Anwendung einer Nasendusche

und Inhalationen angeraten
werden.

Schleimig oder trocken Eine
tibliche diagnostische Frage im
Beratungsgesprich ist: ,,Ist der
Husten eher trocken und rei-
zend oder schleimig und pro-
duktiv?“ Tatsdchlich ist diese
Einschdtzung sinnvoll, um das
richtige Hustenmittel auszuwéh-
len. Nicht immer ist die Unter-
teilung aber klar und eindeutig
vorzunehmen. Die Grenzen der
beiden Kategorien sind flie-
Bend. Bei einem Erkéltungshus-
ten kann daran die Phase der
Erkiltung erkannt werden. So
beginnt der Patient typischer-
weise zundchst mit trockenem
Reizhusten, der dann in einen
produktiven Husten tbergeht.
Die vermehrte Schleimproduk-
tion ist eine Reaktion auf die
Entziindungsprozesse. Beim
produktiven Husten wird eine
Sekretproduktion von 30 Milli-
litern (etwa zwei Essloffeln) und
mehr in 24 Stunden angegeben.
Weiterhin ist die Einschitzung
der Sputummenge schwierig, da
sie vom Patienten haufig grofier
wahrgenommen wird als sie
ist. Grole Mengen an Auswurf
konnen im Rahmen einer Lun-
genentziindung oder eines Lun-
genabszesses auftreten. Trocke-
ner Reizhusten ohne nennens-
werten Auswurf entsteht als
reflexartige Reaktion auf eine
akute Reizung, zum Beispiel
durch Stdube oder kalte Atem-
luft, kann aber auch Symptom
eines unkontrollierten Asthmas
bronchiale sein. So klagen Asth-
matiker hiufig iiber Hustenreiz
in den frithen Morgenstunden
oder unter korperlicher Belas-
tung. Ein medikamentenindu-
zierter Husten ist hiufig eben-
falls eher trocken und reizend.
Husten mit starker Schleimpro-
duktion tritt oft bei chronischer
Bronchitis, Lungenentziindung
und Erkiltungen auf. Das Se-
kret kann weifllich, aber »
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FORTBILDUNG HUSTEN

AKUT ODER CHRONISCH?

Akut (<2 Wochen)

Erkrankungen der Atemwege
O Obere Atemwege
- (Virale) Erkaltungsinfekte
- Allergische Rhinokonjunktivitis
O Asthma
O Aspiration: oft Kinder (1 - 3 Jahre)
O Inhalatische Intoxikation:
Unfall, Brande
Erkrankungen der Lungen/Pleura

Subakut (2 - 8 Wochen)

Erkrankungen der Atemwege

O Postvirale Rhinosinusitis

O Postinfektioser Husten mit voruber-
gehender bronchialer Hyperreagibilitat

O Pertussis, Adenoviren- oder Mykoplas-
meninfekt

Erkrankungen der Lungen/ Pleura

O Pneumonie

O Pleuritis

Chronisch (>8 Wochen)

Erkrankungen der Atemwege /der Lungen

O Erkrankungen der oberen Atemwege

O Chronische nicht obstruktive Bronchitis,
COPD

O Eosinophile Erkrankungen: Asthma,
NAEB

O Lungentumoren

O Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

O Infektionen, z.B. Tuberkulose

O Diffuse Lungenparenchymerkrankung -

O Lungenembolie
O Pneumothorax
Extrapulmonale Ursachen

O Kardiale Erkrankungen mit akuter

Lungenstérung

Systemerkrankung/Lungenbeteiligung
O Inhalative Ereignisse (Aspiration RADS)
O Bronchiektasen, Bronchomalazie
O Zystische Fibrose
O Seltene lokalisierte Erkrankungen

des Tracheobronchialsystems
Extrapulmonale Ursachen
0 Gastro6sophageale Refluxkrankheit
O Medikamentos ausgeloster Husten:

z.B. ACE-Hemmer
O Kardiale Erkrankungen

- Alle mit Lungenstauung

- Endokarditis
Chronischer idiopathischer Husten

COPD: ,,chronic obstructive pulmonary disease”, chronisch obstruktive Lungenkrankheit; RADS: ,reactive airways dysfunction syndrome®;
ACE: ,,Angiotensin converting enzyme*“; NAEB: nicht asthmatische eosinophile Bronchitis

Quelle: Kardos P. et al.: Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und Beat- mungsmedizin zur Diagnostik und Therapie von erwachsenen
Patienten mit Husten 2019; 73: 143-180

» auch gelblich-griin oder blu-
tig sein, auch die Konsistenz
kann unterschiedlich sein und
sollte erfragt werden, um die
Grenzen der Selbstmedikation
abzukldren. Blut im Sputum ist
eine ,red flag® - hier sollte di-
rekt die Uberweisung an einen
Arzt erfolgen, denn es kann ein
Zeichen fir einen aspirierten
Fremdkorper, fiir Ulcera oder
Tumorerkrankungen sein.

Dauer Eine weitere Grenze der
Selbstmedikation ist {iberschrit-
ten, wenn der Husten langer als
acht Wochen andauert - also
chronifiziert ist. Unter Bertick-
sichtigung der Notwendigkeit
einer breit angelegten Diagnos-
tik des chronischen Hustens
(Abhoren, Lungenfunktions-

test, Rontgenuntersuchung und
moglicherweise Bronchosko-
pie) wird der Husten als sub-
akut klassifiziert, wenn er zwi-
schen zwei und acht Wochen
andauert. Nach der Leitlinie
der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie zur Diagnostik
und Therapie bei erwachsenen
Patienten mit akutem und chro-
nischem Husten ist die Diffe-
renzierung zwischen akutem
subakutem und chronischem
Husten sehr wichtig. Diese Zeit-
spanne von zwei Monaten leitet
sich von dem iiblichen Spon-
tanverlauf bei Infekten ab. Bei
einem akuten banalen Infekt
der Atemwege klingt der Hus-
ten in der Regel nach vier Wo-
chen komplett ab. Einige Er-
reger wie Adenoviren und My-
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koplasmen verursachen bis zu
acht Wochen Husten; nur die
eher seltene Infektion mit Bor-
detella pertussis — dem Erreger
des Keuchhustens - kann noch
langer Beschwerden hervorru-
fen. Ob der Husten akut oder
chronisch ist, ist wichtig fiir die
Ursachenforschung und ent-
scheidet auch, welche Dia-
gnostik vom Arzt weitergehend
vorgenommen wird. Bei akutem
Husten mit einer Dauer von
zwei bis drei Wochen, allen In-
dizien fiir einen banalen Infekt,
wiirde zunichst abgewartet.
Blutiger Auswurf, hohes Fieber
und ausgeprigtes Krankheits-
gefiihl wiren allerdings Begleit-
erscheinungen, die direkt eine
weitere Diagnostik einleiten
wiirden. Bei etwa 20 Prozent

der Patienten mit chronischem
Husten kann keine klare Ursa-
che diagnostiziert werden. Hier
sprechen die Experten der Leit-
linie von chronisch idiopathi-
schem Husten.

Ursachen Husten als Symptom
ist immer nur ein Anzeichen
fiur eine andere Grunderkran-
kung, die diagnostiziert werden
muss. Ursachenforschung ver-
lauft immer tber ein ausfithrli-
ches Anamnesegesprach. Da die
Apotheke eine niederschwellige
Anlaufstelle fiir Patienten ist,
findet die erste Symptomerfas-
sung haufig durch PTA und
Apotheker statt. Mit dem Bera-
tungsleitfaden der Bundesapo-
thekerkammer (BAK) wird ab-
gegrenzt, ob der Husten in der



Selbstmedikation behandelt
werden kann oder der Arzt-
besuch empfohlen wird. Insbe-
sondere die Fragen nach chro-
nischen Erkrankungen und
Dauermedikamenten sind ziel-
fiihrend, um akute Beschwer-
den auszuschlieflen. So kann
eine Herzerkrankung verant-
wortlich sein, wenn ein Patient
regelmdflig Husten hat, wenn er
Anstrengungen des Alltags be-
wiltigen muss. Bei einem lang-
jahrigen Raucher ist der stan-
dige Husten moglicherweise
Anzeichen einer chronischen
Bronchitis (COPD), die pneu-
mologisch abgeklart werden
miisste. Nicht zu vergessen ist,
dass auch Arzneimittel Hus-
ten als unerwiinschte Wirkung
hervorrufen konnen. Hier ist
besonders an Stoffe aus der
Gruppe der ACE-Hemmer zu
denken, die bei etwa zehn Pro-
zent der Patienten einen Bra-
dykinin-induzierten trockenen
Hustenreiz auslosen. Es gibt
aber auch seltene Ursachen,
wie Tuberkulose, Keuchhusten,
Bronchialkarzinome, Bronchiek-
tasen (Aussackungen der Bron-
chien) oder Lungenfibrosen.

Der Klassiker Die hiufigste
Ursache fiir akuten Husten ist
der banale Erkiltungsinfekt,
ausgelost durch eine virale
Atemwegsinfektion. Die Erreger
besiedeln die Schleimhéute und
aktivieren das Immunsystem. In
den meisten Fillen sind Rhino-
viren verantwortlich fiir das ty-
pische Gesamtbild der Erkal-
tungsbeschwerden: Abgeschla-
genheit, Hals-, Kopf- und Glie-
derschmerzen, Husten und sel-
ten auch eine erhohte Tempera-
tur. Im Rahmen einer Erkiltung
durchlauft der Husten drei Pha-
sen. Zu Beginn der Erkiltung
werden aufgrund der viralen
Zellschadigungen Zytokine aus-
geschiittet, die die Hustenrezep-
toren empfindlicher machen,
sodass auch schon bei niedrigen

Reizen der Hustenreflex ausge-
16st wird. Der Patient erlebt dies
in den ersten zwei bis drei Tagen
als trockenen Reizhusten ohne
Schleim. Das stindige Husten
ohne Schleim reizt die bereits
entziindeten Schleimhéute so
sehr, dass die Becherzellen be-
ginnen vermehrt zdhfliissigen
Schleim zu produzieren. Die
Flimmerhirchen sind mit der
iberméflen Schleimansamm-
lung tiberfordert und die muko-
zilidre Clearance kann nicht
mehr vollstindig ablaufen - der
Schleim verbleibt in den Bron-
chien. Dieser zihe Schleim reizt
Rezeptoren in der Schleimhaut
und 16st damit zur Unterstiit-
zung der Bronchialtoilette den
Hustenreiz aus, der zu einem
produktiven Husten fiihrt.
Diese Art von Husten, die bis zu
zwei Wochen andauern kann,
wird als zweite Phase des Hus-
tens definiert und geht dann
iiber in den eher trockenen
Husten der Abheilungsphase.
Normalerweise sollte der erkal-
tungsbedingte Husten nach ma-
ximal drei bis vier Wochen ab-
geklungen sein. In Abhingigkeit
von den Erregern kann diese
Phase auch ldnger anhalten,
sollte dann aber drztlich abge-
klart werden. Bakterielle Infekte
dauern oftmals langer und er-
fordern zum Teil auch eine anti-
biotische Therapie.

Raucherhusten Das mor-
gendliche Husten nach dem
Aufstehen ist fiir viele Raucher
Normalitit. So wird dieser Hus-
ten hdufig bagatellisiert und
erst ernst genommen, wenn
der Husten sich verschlimmert
oder Atemnot dazukommt. Der
Dauerreiz der aggressiven In-
haltstoffe des Zigarettenrauchs
fuhrt zu einer ununterbroche-
nen Entziindungsreaktion in
den Bronchien. Folge ist eine
starke Sekretproduktion der Be-
cherzellen. Dieses Sekret muss
abtransportiert und abgehustet

werden. Da sich in der rauch-
freien Nacht besonders viel zi-
her Schleim anreichert, sind
die Hustenattacken am Morgen
sehr typisch. Starke Raucher
besitzen nach Jahren des Rau-
chens nur noch Stiimpfe der Zi-
lien und die Bronchialtoilette
funktioniert nur noch unzurei-
chend. Brauner Schleim, der
ausgeworfenen wird, deutet auf
die zunehmende Belastung der
Bronchien mit den Teerstoffen
hin. Langjéhrige Raucher ent-
wickeln hdufig eine chronische
Bronchitis (COPD), die typi-
scherweise mit Auswurf, Hus-
ten und Atemnot einhergeht.
Patienten mit einer bekannten
COPD sollten auf Mafinahmen
zur Raucherentw6hnung und
Stairkung des Immunsystems
hingewiesen werden. Sie haben
ein erhohtes Risiko fiir Atem-
wegsinfekte. Erreger haben
leichtes Spiel, da der vermehrte
Schleim ein idealer Ndhrboden
ist und die Schleimhaut leichter
angreifbar ist als beim Nicht-
raucher.

Asthma-Allergie Typisches
Charakteristikum von Asthma
bronchiale ist die Hyperreagibi-
lidt des Bronchialsystems. Aus-
loser wie zum Beispiel Aller-
gene, kalte trockene Luft oder
Stdube fithren zu Atemnot und
Hustenreiz. Hier ist stindiger
Husten ein Indiz dafiir, dass die
Symptomatik nicht ausreichend
therapiert wird, der Patient sich
im Status eines unkontrollierten
Asthmas befindet. Ubliche Hus-
tenmittel gegen Reiz und zum
Schleimldsen sind hier nicht
angezeigt. Es wird tiberwiegend
mit inhalativen Glucocorticoi-
den und Bronchodilatatoren be-
handelt.

Saure als Ubeltdter Gelangt
tiber einen ldngeren Zeitraum
bedingt durch einen gastrodso-
phagalen Reflux Magensdure
aus dem Magen in die Speise-

rohre, kann dies zu Schleim-
hautreizungen fithren. Wird
Sdure in die Luftréhre aspiriert,
dann reizt sie schon in geringen
Mengen die Bronchialschleim-
haut. Viele Patienten klagen in
der Nacht iiber Hustenreiz, da
aufgrund der liegenden Position
der Reflux begiinstigt wird. Der
durch Reflux ausgeloste Husten,
wird am besten mit Protonen-
pumpenhemmern wie zum Bei-
spiel Omeprazol und Pantopra-
zol behandelt.

Therapie Das Prinzip der Be-
handlung des chronischen Hus-
tens ist es, die Grundkrankheit
ursachlich in den Fokus zu neh-
men. Begleitend konnen Hus-
tentherapeutika zur sympto-
matischen Linderung eingesetzt
werden. Nach der deutschen
Leitlinie zur Therapie des chro-
nischen Hustens ist eine rein
symptomatische Therapie dann
zuldssig, wenn die Ursache auch
nach eingehender Diagnostik
nicht herausgefunden wird (et-
wa 10 bis 20 Prozent der Patien-
ten), zum Beispiel bei erhohter
Sensitivitdt des Hustenreflexes.
Aber auch wenn die zugrunde-
liegende Erkrankung nicht kau-
sal behandelt werden kann, wie
beim Bronchialkarzinom, oder
die Wirkung einer kausalen
Therapie nur mit Verzdgerung
eintritt, beispielsweise bei der
Tuberkulose. Bevor bei chroni-
schem Husten eine medika-
mentose Therapie begonnen
wird - oder auch parallel zur
Behandlung - werden nichtme-
dikamentése MafSnahmen emp-
fohlen. Dazu zihlen Raucher-
entw6hnung, Inhalation, ver-
mehrtes Trinken, Erhéhung
der Luftfeuchtigkeit in den Réu-
men und Schonung. Ziel der
Therapie sollte sein, den Hus-
tenrezeptor zu entlasten. Dies
vermogen Sekretolytika durch
Erhohung des Sekretvolu-
mens, Mukolytika durch Her-
absenkung der Viskositit des »
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» Schleimes, Betasympathomi-
metika durch Steigerung der
muskozilidren Clearance und
der Bronchodilatation. Reizmil-
derung wird auflerdem durch
Antitussiva erreicht. Die typi-
schen Erkidltungspatienten in

Hustenreiz blocken Antitus-
siva sind das richtige Mittel
gegen den quilenden Husten-
reiz, der einen auch nachts nicht
schlafen ldsst. Ist der Husten
trocken, werden die Schleim-
héute durch das stindige Hus-

tenrezeptoren. Die Opioide sind
die zentral wirkenden Husten-
mittel der Wahl. Fir Codein
Dihydrocodein, Dextrometor-
phan und Noscapin besteht mit-
unter die hochste Evidenz in
Bezug auf ihre Wirksamkeit

BERATUNG IN ANLEHNUNG AN DIE BAK-LEITLINIE

Fragen:

+ FUr wen ist das gewiinschte Arzneimittel / Wer hat die Beschwerden?

+ Welche Beschwerden liegen vor? (Trockener oder produktiver
Husten, Schmerzen beim Atmen?)

+ Wie lange bestehen die Beschwerden bereits?

+ Wann treten die Beschwerden auf?

+

schmerzen)?

+ +

Wurden die Beschwerden bereits arztlich abgeklart?
Welche Arzneimittel wurden bereits angewendet?

Welche Begleitsymptome gibt es (z.B. Fieber, Schnupfen, Kopf-

+ Welche anderen Erkrankungen und Dauermedikamente sollten

beachtet werden?

Entscheidung/Bewertung:

+ Grenzen der Selbstmedikation: starke Atemnot und Schmerzen
beim Atmen, Atemgerausche, hohes Fieber >38,5 Grad Celsius,
gelblich-grltnlicher, eitriger und blutiger Auswurf, Verdacht auf
chronische Erkrankung, schweres Krankheitsbild.

+ Auswahl und Beurteilung des Arzneistoffes/Fertigarzneimit-
tels nach Beschwerdebild, unter Berlcksichtigung individueller
Aspekte (Alter, Schwangerschaft, Allergien, Unvertraglichkeiten

etc.).

Information:

+ zur Wirkung, Anwendung, Dosierung, Anwendungsdauer, rele-
vanten Neben- und Wechselwirkungen, Nutzen des Arzneimittels

und zur Lagerung,

+ zu unterstltzenden MaBnahmen und sinnvollen Zusatzempfeh-

lungen.

der Apotheke, die rasche und
symptomatische Hilfe benoti-
gen, konnen von PTA und Apo-
theker nach Feststellung der
moglichen Selbstmedikation zu
Expektoranzien, Sekretolytika
und Antitussiva beraten wer-
den.

ten immer weiter gereizt. Ein
Teufelskreis aus Entziindung
und erhohter Empfindlichkeit
der Rezeptoren muss unterbro-
chen werden. Antitussiva grei-
fen entweder zentral im Hus-
tenzentrum an oder in der Pe-
ripherie durch Beeinflussung
der Reizschwelle an den Hus-
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gegen Husten. Die Vertreter
dieser Gruppe binden an Opi-
oid-Rezeptoren im Husten-
zentrum. Sie heben die Reiz-
schwelle im Hustenzentrum an
und reduzieren Hustenfrequenz
und -intensitit. Die Kehrseite
der zentralen Effekte sind ins-
besondere bei Codein und Di-

hydrocodein unerwiinschte
Wirkungen wie Atemdepres-
sion, Verstopfung und Sedie-
rung. Deshalb sind diese Arz-
neistoffe bei Asthma und COPD
kontraindiziert beziehungs-
weise nur nach sorgfiltiger
Risiko-Nutzen-Abwégung an-
zuwenden. Codein und Dihy-
drocodein miissen vom Arzt
verordnet werden, da sie teil-
weise zu Morphin metabolisiert
werden und ein Missbrauchs-
potenzial besitzen. Noscapin ist
da vertraglicher, wirkt nicht
sedierend, atemdepressiv und
obstipierend und wird deshalb
als Antitussivum bevorzugt ver-
ordnet. In der Selbstmedika-
tion sind Dextrometorphan und
Pentoxyverin die wichtigsten
Vertreter. Pentoxyverin beein-
flusst das Atemvermdgen im
Gegensatz zu den Vertretern
aus der Opioid-Klasse nicht, ob-
wohl es opioiddhnlich im Hus-
tenzentrum wirkt. Zusétzlich
zeigen sich auch Effekte in der
Peripherie, wodurch der Arz-
neistoff auch leicht bronchodi-
latatorisch und entkrampfend
wirkt. Seine Evidenz ist mit
Opioiden gleichzusetzen. Wei-
tere Vertreter der peripher hus-
tenstillenden Arzneimittel sind
Benproperin und das verschrei-
bungspflichtige Levodropro-
pizin.

Schleim verfliissigen Ist der
Husten nicht mehr trocken und
reizend, sondern in die produk-
tive Phase ibergegangen, dann
konnen Expektoranzien den
Krankheitsverlauf giinstig be-
einflussen. Sie steigern das Se-
kretvolumen und reduzieren
die Viskositdt des Schleimes.
Die Flimmerharchen schaffen
den Abtransport von Schleim
und Erregern nun leichter. In
punkto Empfehlung von Expek-
toranzien ist die Leitlinie zu-
riickhaltend. Lediglich bei der
COPD ist ein schwacher Emp-
fehlungsgrad zu finden. Zu »
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FORTBILDUNG HUSTEN

» den chemischen Expekto-
ranzien zdhlen Acetylcystein
(ACC), Bromhexin, sein Haupt-
metabolit Ambroxol und Guai-
fenesin. Sie mindern den Hus-

satzlich durch Zerstérung der
Disulfidbriicken in der che-
mischen Schleimstruktur zur
weiteren Verflissigung des
Schleims und des besseren Ab-

Auflerdem gibt es eine umfas-
sende Studie, die nachweist,
dass COPD-Patienten von der
Anwendung von ACC profi-
tieren.

ACHTUNG! SCHWANGERE UND KLEINKINDER

Bei kleinen Kindern sollte Husten, der mehr als zwei bis drei Tage
anhalt, immer arztlich abgeklart werden, denn gerade bei den Jings-
ten kénnen Komplikationen auftreten. Je jinger das Kind, desto eher
sollte an den Arzt verwiesen werden. Hustenmittel haben flr Kinder
eine altersabhangige Anwendungsbeschrankung, die auch bei der
Abgabe in der Selbstmedikation zu beachten sind. Noscapin ist zur
Behandlung von Kindern ab sechs Monaten geeignet. Dextromethor-
phan, Dropropizin und Pentoxyverin sollten bei Kindern unter zwei
Jahren nicht eingesetzt werden, Benproperin nicht unter sieben,

und Codein nicht unter zwolf Jahren. Pflanzliche Hustenstiller aus
Eibischwurzel sind wie die Expektoranzien ACC und Ambroxol schon
bei Sduglingen erlaubt. Inhalate, Bader oder Balsam mit atherischen
Olen sollten bei Sduglingen eher nicht verwendet werden. Campher
und Menthol sind kontraindiziert, weil sie zu lebensgefahrlichen
Atemkrampfen fihren kénnen. Das Institut fur Embryonaltoxikologie
empfiehlt in der Schwangerschaft gegenltber den Phytopharmaka
eher die besser untersuchten chemischen Substanzen Bromhexin,
Ambroxol und ACC, obwohl es zum Beispiel zu Efeu oder Thymian
keine negativen Berichte zur Anwendung in der Schwangerschaft

und Stillzeit gibt.

tenreiz und erleichtern das
Abhusten, wenn der Hustereiz
durch Sekretansammlungen
ausgelost wird. Ein Einsatz bei
einer viralen Bronchitis ohne
Sekretretention ist nicht erfolg-
reich. Alle Expektoranzien wir-
ken sekretolytisch, sekretomo-
torisch und etwas antientziind-
lich. Insbesondere Ambroxol
hat auch eine lokale Wirkung
gegen Entziindungen und wird
deshalb auch als Lutschtablette
bei Halsentziindungen einge-
setzt. Ambroxol hat den Vorteil
im Rahmen von bakteriellen In-
fekten die Wirkung von Anti-
biotika zu steigern. ACC wirkt
ahnlich sekretolytisch, soll zu-

transportes beitragen. Zu Anti-
biotika sollte ein zeitlicher Ab-
stand von etwa zwei Stunden
eingehalten werden, um mog-
liche Wechselwirkungen zu
vermeiden. Der Einsatz von Ex-
pektoranzien beim Raucherhus-
ten wird kontrovers diskutiert.
Kritiker fithren an, dass keines-
wegs garantiert sei, dass die me-
dikamento6se Veranderung der
Schleimkonsistenz fiir die ange-
griffenen Zilien erleichternd ist.
Vielmehr konne eine zu geringe
Viskositat des Schleims den Ab-
transport sogar erschweren. Sub-
jektiv berichten Raucher je-
doch, dass sie eine Verbesse-
rung des Abhustens empfinden.
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Pflanzlich oder chemisch
Viele Patienten fragen gezielt
nach einem pflanzlichen Hus-
tenmittel. Die Phytopharmaka
stehen den chemischen Arznei-
mitteln nicht nach. So gibt es
fiir die Kombination von Thy-
mian und Efeu, sowie fiir Thy-
mian und Primelwurzel einen
hohen Empfehlungsgrad in der
Leitlinie. Auch als Monopripa-
rate sind diese Pflanzenextrakte
als Expektorans bewéhrt. Die
Wirkung wird insbesondere den
Triterpensaponinen zugeord-
net. Die Saponine verfliissigen
den zdhen Schleim und steigern
die Produktion von Surfactant -
einer oberflichenaktiven Subs-

tanz in den Lungenbldschen.
Dadurch wird das Abhusten
verbessert. Aber auch étheri-
sche Ole, zum Beispiel aus der
Thymiandroge, sind eine gute
Empfehlung, um das Abhusten
zu verbessern. So weisen Stu-
dien mit Cineol und Myrtol auf
eine Verbesserung der mukozi-
lidren Clearance hin und zeigen
antioxidative und antiinflam-
matorische Effekte.

Pflanzliche Préiparate, die Wirk-
stoffe aus Schleimdrogen wie
Spitzwegerich, Eibisch oder Is-
landisch Moos enthalten, wir-
ken nicht zentral, sondern peri-
pher antitussiv. Die Schleim-
stoffe legen sich kurzzeitig wie
ein Balsam tiber die Chemore-
zeptoren in der Rachenschleim-
haut. Diese Wirkung macht al-
lerdings deutlich, dass diese
Hustenmittel lokal in Form von
Lutschtabletten, Siften oder
Tees zum Gurgeln eingesetzt
werden miissen. Bei den Phyto-
therapeutika ist oft eine klare
Abtrennung zwischen Husten-
stillern und Schleimlésern nicht
moglich. Das liegt an der Viel-
zahl an Inhaltsstoffen, die
pflanzliche Drogen beinhalten
und die das Wirkspektrum aus-
machen. Spitzwegerich-Extrakt
wird etwa abhingig vom Fertig-
arzneimittel als Antitussivum
oder als Sekretolytikum ange-
boten. Dies hat aber auch den
Vorteil, dass sie in jeder Phase
des Hustens eingenommen wer-
den kénnen.

Darreichungsformen Es be-
finden sich nicht nur eine Viel-
zahl von Wirkstoffen zur Be-
handlung des Hustens auf dem
Markt, es gibt auch eine grofe
Breite an verschiedenen Dar-
reichungsformen, die eine in-
dividuelle Therapie nach dem
Geschmack der Patienten er-
moglichen. So ist der klassische
Hustensaft oder -sirup - mit
oder ohne Alkohol - fiir dieje-
nigen richtig, die die beruhi- »>
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FORTBILDUNG HUSTEN

> gende Wirkung auf die
Schleimhaute im Mund und Ra-
chen bevorzugen. Ein Tipp fiir
das Beratungsgesprich: Husten-
saft moglichst lange im Mund
lassen und nicht sofort herun-
terschlucken. Dann wird die
Ansprechbarkeit der Husten-
rezeptoren im Mund- und Ra-
chenbereich bis zur oberen
Kehlkopfregion verringert und
der Hustenreiz gemildert. Ahn-
liche Wirkungen entfalten lokal
anzuwendende Gurgellosungen,
Hustentees oder Hustenpastil-
len. Zuckerfreie Hustenpastil-

werden, damit die Ole nicht so
rasch im Magen freigesetzt wer-
den. Auch gibt es zucker- oder
alkoholfreie Arzneimittel, die
bei alten Menschen, Diabeti-
kern und Kindern bevorzugt
werden. Siifler Geschmack von
Saften und Pastillen ist reizmil-
dernd. Geschmacksrezeptoren
fir ,,siB“ auf der Zunge und
in der Mundschleimhaut leiten
Impulse iiber die parasympa-
thischen Nervenbahnen und re-
gen die Bronchialsekretion an.
Es ist also ein guter Tipp, den
Bronchialtee leicht zu siiflen.

Und sonst? Apotheker und
PTA sollten nicht nur ein gutes
und passendes Hustenmittel
verkaufen, sie sollten auch zu-
satzlich ein paar wirkungsvolle
Tipps mitgeben. So sind Ruhe
und Schonung im Rahmen ei-
nes Infektes das A und O. Ge-
rade sportliche Anstrengungen
sind bei einem starken Husten
eine zusitzliche Belastung und
oftmals Trigger fiir Hustenatta-
cken. Einreibungen mit dtheri-
schen Olen, Erkiltungsbider,
Inhalation und eine hohere
Luftfeuchtigkeit in den Réu-

tig. Gelblicher Schleim spricht
zwar fiir eine entziindliche In-
fektion, ist aber kein Beweis fiir
eine bakterielle Superinfektion.
Auflerdem sieht die Leitlinie
keine absolute Indikation fir
Antibiotika bei akuten bakteri-
ellen Infektionen. Bei chronisch
kranken Patienten, zum Beispiel
mit COPD oder Herzinsuffi-
zienz, werden rascher Antibio-
tika gegeben, um gefihrliche
Superinfektionen zu vermeiden.
Arzte sollten in Zeiten, in denen
verstirkt gegen Antibiotika-Re-
sistenzen angegangen werden

Bei der Beratung in der Apotheke miissen

die Grenzen der Selbstmedikation abgefragt werden.
Dabei ist die BAK-Leitlinie ,,Husten* hilfreich.

len mit verschiedenen Ge-
schmackszusitzen zum Lutschen
sind praktisch fiir alle, die be-
ruflich viel unterwegs sind und
viel sprechen miissen. Husten-
kapseln, zum Beispiel als Re-
tardformulierung mit Ambroxol
oder Dextrometorphan, sind
geschmacksneutral und werden
einmal taglich geschluckt. Hus-
tentropfen sind sehr individuell
dosierbar und kénnen mit Was-
ser oder Saft gemischt werden,
wenn zum Beispiel Kinder den
Geschmack sonst ablehnen.
Brausetabletten verleiten den
Patienten tber die Arzneimit-
teleinnahme mehr Wasser zu
trinken, was von Vorteil ist,
wenn der Husten geldst werden
soll. Kapseln mit atherischen
Olen sollten am besten mit kal-
ter Flussigkeit eingenommen

Einnahmezeitpunkte Der
Husten muss gemifl den Be-
schwerden und der Hustenart
behandelt werden. Friiher hiefd
es, Antitussiva und Sekretoly-
tika nicht zu kombinieren.
Heute ist die Expertenmeinung
tiber Tag in der Phase eines pro-
duktiven Hustens die Sekreto-
lyse mit einem Expektorans zu
steigern, aber ruhig zur Nacht
mit einem Antitussivum den
Schlaf zu erleichtern. Eine
gleichzeitige Einnahme ist aber
nicht sinnvoll wegen der Gefahr
eines Sekretstaus. Die Einnah-
meintervalle richten sich indivi-
duell nach dem jeweiligen Pra-
parat. Retardformulierungen
werden einmal taglich einge-
nommen, Lutschpastillen oder
Hustensifte bis zu mehrmals
taglich und nach Bedarf.
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men, besonders im Schlafzim-
mer, erzielen oftmals Linderung
des trockenen Hustenreizes. Die
Befeuchtung der Schleimhaute
durch ausreichendes Trinken ist
wichtig. Allerdings gibt es fiir
die Besserung der Beschwerden
tiber eine Erhohung der Fliissig-
keitszufuhr tber das normale
Maf3 hinaus keine Evidenz.

Was ist von Antibiotika zu
halten?
wegsinfekte entstehen auf dem

Die meisten Atem-

Boden einer viralen Infektion.
Hier sind Antibiotika nur sinn-
voll, wenn bereits der Verdacht
flir eine bakterielle Sekundar-
erkrankung besteht. Die An-
sicht, dass sich an der Farbe des
Nasensekretes immer ableiten
lasst, ob es ein viraler oder bak-
terieller Infekt ist, ist nicht rich-

muss, sorgfiltig abwigen, ob
wirklich ein Antibiotikum ver-
ordnet werden muss. Bei einem
Husten, der als Folge eines
Asthmas bronchiale auftritt,
sind Antibiotika nicht ange-
zeigt. Hier wird mit inhalativen
Glucocorticoiden antientziind-
lich behandelt.

Dr. Katja Renner,
Apothekerin
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In dieser Ausgabe von DIE PTA IN DER APOTHEKE 11/2019
sind zum Thema zehn Fragen zu beantworten. Lesen Sie den
A B C Artikel, kreuzen Sie die Buchstaben der richtigen Antworten
vom Fragebogen im nebenstehenden Kasten an und schicken
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und frankierten Riickumschlag an unten stehende Adresse.
2 Oder Sie klicken sich bei www.diepta.de in die Rubrik Fort-
bildung und beantworten den Fragebogen online.
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Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und
F o RT B I L D U N G libertragen Sie diese in das Losungsschema.

1. Wo befinden sich die mechanischen Hustenrezeptoren in groBBer Zahl?
Im Hustenzentrum des ZNS.
Auf der Zunge.
In der Speiserdhre, im Magen und am Herzen.

2. Welche Expektoranzien werden bevorzugt in der Schwangerschaft empfohlen?
Spitzwegerichextrakt und Thymianzubereitungen.
Noscapin und Pentoxyverin.
Ambroxol und ACC.

3. Welche Aussage zur mukozilidren Clearance ist richtig?
Bei Rauchern und COPD-Patienten ist die mukozilidre Clearance in der Regel stark vermindert.
Die Flimmerharchen sind einzelne Harchen in den Bronchien, die den Schleim produzieren.
Die mukozilidre Clearance ist bei Rauchern tagsUber gesteigert.

4. Wann tritt eher produktiver als Reizhusten auf?
Bei chronischer Bronchitis.
Bei Asthma bronchiale.
Bei medikamenteninduziertem Husten.

5. Welche Inhaltstoffe sind fiir die hustenlindernde Wirkung von Efeu verantwortlich?
Gerbstoffe.
Triterpensaponine.
Sesquiterpene.

6. Welcher Wirkstoff gehort zu den Hustenstillern?
Ambroxol.
Dextrometorphan.
Bromhexin.

7. Wann tritt Husten bei unkontrolliertem Asthma auf?
In der Nacht.
TagsUber in Ruhe.
Morgens nach dem Aufstehen.

8. Fiir welche Wirkstoffe gibt es bei Husten die beste Evidenz?
Thymianextrakte.
Ambroxol und Bromhexin.
Codein, Noscapin und Dihydrocodein.

9. Wann ist die Gabe von Antibiotika sinnvoll?
Wenn der Schleim sich gelblich verfarbt.
Bei chronisch Kranken mit beispielsweise Herzinsuffizienz, um bakterielle Superinfektionen zu verhindern.
Wenn der Husten langer als vier Wochen anhalt.

10. Wann sollte ein Patient mit Husten zum Arzt geschickt werden?
Wenn der Husten nur zu bestimmten Zeitpunkten auftritt.
Wenn der Husten langer als eine Woche anhalt.
Wenn viel Auswurf auftritt.
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ANZEIGE

Saltadol® Glucose-Elektrolyt-
Mischung von Aristo Pharma GmbH

Die Meinung der PTA Expertenjury
ist eindeutig!

Saltadol® - die einzige Elektrolytmischung 1:1 Test-Teilnehmer Uberzeugt: 91% empfinden die Re-

nach aktueller WHO-Empfehlung zeptur ohne zugesetzte kiinstliche Aromen als
angenehm. Dazu sprechen 90% der Experten der

Eine akute Diarrh®d, haufig begleitet von Ubelkeit Saltadol® der Glucose-Elektrolyt-Mischung eine gute

und Erbrechen, ist unangenehm fur die Betroffenen. Trinkbarkeit auch bei Ubelkeit und Erbrechen zu.

Die unterschatze Gefahr: bei anhaltendem FIUSSIg-

keitsverlust durch Durchfalle kann eine Dehydration »99% empfinden die Glucose-Elektrolyt-
folgen. Saltadol® Glucose-Elektrolyt-Mischung von 5 Mischung als eine sinnvolle Ergénzung/
Empfehlung zur Behandlung mit

i Antidiarrhoika«

Aristo Pharma gleicht den FlUssigkeits- und Elek-
trolytverlust schnell wieder aus und wirkt so einer
Dehydration effektiv entgegen. Als einzige Elekt-
rolytmischung in Deutschland ist Saltadol® 1:1 nach
aktueller WHO-Empfehlung zusammengesetzt. * Als PTAs hielten es die Testexperten zu 97% fur |lhre
_____________________________________________________________________ - Aufgabe, direkt in der Apotheke auf die Notwendig-

»98 % der Testexperten sind der Meinung, keit eines sofortigen Ausgleichs von Wasser- und

dass die Zusammensetzung nach aktueller
WHO-Empfehlung ein echter Vorteil ist«

Salzverlusten bei akuten Durchfallen hinzuweisen.
Nach Ansicht der Experten bringt Saltadol® den Elek-
trolythaushalt wieder ins Gleichgewicht, kann bereits
""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Sauglingen und Kleinkindern verabreicht werden und
1000 Testexperten konnten Saltadol® vom 0O5. bis 18. sollte in keiner Haus- und Reiseapotheke fehlen.
August ausfuhrlich testen. Insgesamt 702 PTA folg-

ten anschlieBend dem Aufruf und beurteilten die Glu-

cose-Elektrolyt-Mischung. —
Das Ergebnis des Produkttests ist beispiellos: 97% —]

der Testexperten werden Saltadol® weiterempfehlen!

Die guten Bewertungen ziehen sich durch alle beurteil- JURY
ten Eigenschaften der Glucose-Elektrolyt-Mischung:

99% der Teilnehmer halten die Portions-Sachets fur

praktisch und empfinden die Dosierungsanweisung Saltadol®

Glucose-Elektrolyt-Mischung

»90 % der Experten sprechen Saltadol®
eine gute Trinkbarkeit auch bei Ubelkeit
und Erbrechen zu.

08/2019

Anteil der Testexperten, die die
Glucose-Elektrolyt-Mischung ihren
Kunden weiterempfehlen werden:

und Hinweistexte leicht verstandlich. 99% sagen, 97 Prozent

dass sich das Pulver leicht in Wasser auflésen |3sst.
Von der Trinkbarkeit des |6slichen Pulvers sind die
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