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Neuronale Dysregulation im Fokus

Chronischer Husten: diagnostischer
Algorithmus und moderne Therapieansatze

Dr. Jean-Georges Frey, Pneumologe und Mitglied des Organisationskomitees des Quadrimed-Arztekon-

gresses, zeigte in Crans-Montana auf, dass der chronische Husten eines der hdufigsten Symptome in der

ambulanten medizinischen Versorgung und einen wesentlichen Grund fiir Konsultationen in der haus-

arztlichen Praxis darstellt. Definiert als Husten mit einer Dauer von mehr als acht Wochen, ist er hiufig

Ausdruck heterogener pathophysiologischer Mechanismen und mit einer erheblichen Einschrinkung der

Lebensqualitit assoziiert.

chronischen Hustens grundlegend gewandelt. Interna-

tionale Leitlinien, insbesondere der European Respira-
tory Society (ERS) (1) und des American College of Chest
Physicians (ACCP) (2), haben neue pathophysiologische Kon-
zepte etabliert und ein strukturiertes, pragmatisches Vor-
gehen empfohlen. Parallel dazu wurden neue therapeutische
Optionen entwickelt, die erstmals gezielt an der neuronalen
Hustenregulation ansetzen.

I n den vergangenen Jahren hat sich das Verstandnis des

Definition und epidemiologische Aspekte
Chronischer Husten wird leitlinienkonform als Husten defi-
niert, der langer als acht Wochen anhalt. Die Pravalenz liegt
je nach Population bei bis zu 10% (3), wobei Frauen haufiger
betroffen sind als Manner. Besonders relevant ist, dass bei
einem erheblichen Anteil der Patienten trotz umfassender
Diagnostik keine eindeutige Ursache identifiziert werden
kann. Leitlinien unterscheiden heute zwischen chronischem
Husten mit identifizierbarer Ursache, refraktarem chroni-
schen Husten und unerkldrtem chronischen Husten. Diese
Differenzierung ist fiir die weitere therapeutische Strategie
entscheidend.

KURZ UND BUNDIG

= Der chronische Husten ist ein multidimensionales Krank-
heitsbild, dessen Verstandnis sich in den letzten Jahren
erheblich weiterentwickelt hat.

- Moderne Leitlinien bieten ein klares, praxisnahes Vorge-
hen, das insbesondere in der hausarztlichen Versorgung
effektiv umgesetzt werden kann.

= Neben der Behandlung klassischer Ursachen riickt
zunehmend die neuronale Dysregulation in den Fokus.

- Neue therapeutische Ansatze erdffnen vielversprechende
Perspektiven flr bislang schwer behandelbare Patienten-
gruppen.
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Pathophysiologie und das Konzept der
Husteniiberempfindlichkeit

Ein zentrales Element aktueller Leitlinien ist das Konzept des
Husteniiberempfindlichkeitssyndroms (cough hypersensiti-
vity syndrome), das in den letzten Jahren zunehmend in den
Fokus der klinischen Praxis geriickt ist. Dieses Konzept be-
schreibt den chronischen Husten nicht mehr allein als Sym-
ptom einer zugrunde liegenden Erkrankung, sondern als
eigenstandiges Krankheitsbild, das durch eine gesteigerte
neuronale Erregbarkeit der afferenten Hustenbahnen verur-
sacht wird. Periphere sensorische Rezeptoren, insbesondere
die vagalen C-Fasern, reagieren bei betroffenen Patienten
tiberempfindlich auf unterschiedliche Reize, die physika-
lischer, chemischer oder mechanischer Natur sein kénnen.
Gleichzeitig wird davon ausgegangen, dass auch zentrale
Verarbeitungsmechanismen im Hirnstamm und Kortex ver-
starkt aktiv sind, wodurch die Reizwahrnehmung und die
Hustenreaktion noch weiter gesteigert werden. Dieses Zu-
sammenspiel von peripherer Uberempfindlichkeit und zen-
traler Verstarkung erklart typische Trigger, die haufig Husten-
anfdlle ausldsen. Dazu gehoéren unter anderem kalte oder
trockene Luft, Sprechen, Lachen, der Kontakt mit Parfiim
oder Rauch sowie Lageveranderungen, wie Dr. Frey besonders
betonte. Durch dieses neurogene Verstandnis wird deutlich,
dass chronischer Husten auch dann als eigenstandiges Pro-
blem betrachtet werden kann, wenn klassische pulmonale
oder gastroenterologische Erkrankungen ausgeschlossen
wurden. Auf diese Weise erdffnet das Konzept des Husten-
tiberempfindlichkeitssyndroms neue Perspektiven fiir Dia-
gnose und Therapie, da der Fokus gezielt auf die Modulation
der neuronalen Sensitivitat gelegt werden kann, anstatt aus-
schliesslich nach organischen Ursachen zu suchen.

Leitlinienbasierte Diagnostik:

Stufenweises Vorgehen

Die initiale Abklarung in der Hausarztpraxis bildet die Grund-
lage der weiteren Diagnostik. Neben Dauer, Charakter und



zeitlichem Verlauf des Hustens sollten inshesondere Begleit-
symptome, Exazerbationsfaktoren sowie eine detaillierte
Medikamentenanamnese erhoben werden. Ein besonderer
Fokus liegt auf einer ACE-Hemmer-Therapie, Nikotinkonsum,
Exposition gegeniiber Reizstoffen sowie vorbestehenden
Atemwegs- oder Refluxerkrankungen. Warnsymptome wie
Hamoptyse, unbeabsichtigter Gewichtsverlust oder nachtli-
che Schweissausbriiche erfordern eine rasche weiterfiihrende
Abklarung. Die Leitlinien empfehlen als Mindestdiagnostik ein
Rontgen-Thorax sowie eine Spirometrie mit Bronchodilata-
tionstest. Bei unauffalligen Befunden kann in der hausarzt-
lichen Praxis bereits ein therapeutisch-diagnostisches Vor-
gehen eingeleitet werden.

Treatable Traits:

Haufige Ursachen gezielt behandeln

Anstelle einer rein atiologischen Diagnostik empfehlen aktu-
elle Leitlinien (4) ein pragmatisches Vorgehen anhand soge-
nannter «treatable traits»:

= Asthma und eosinophile Atemwegserkrankungen: Asthma
bronchiale und die eosinophile Bronchitis zdhlen zu den
haufigsten Ursachen des chronischen Hustens. Charakte-
ristisch ist ein trockener Husten, hdufig ohne klassische
Asthmasymptome. Ein zeitlich begrenzter Therapieversuch
mit inhalativen Kortikosteroiden iiber 6-8 Wochen gilt
als leitlinienkonform. Ein fehlendes Ansprechen sollte
zur Therapiebeendigung fiihren.

Upper Airway Cough Syndrome: Chronische Rhinosinusitis
und postnasaler Sekretfluss stellen eine weitere haufige
Ursache dar. Therapeutisch kommen intranasale Kortiko-
steroide, Antihistaminika sowie Nasenspiilungen zum Ein-
satz. Eine enge Zusammenarbeit mit Kollegen der Otorhi-
nolaryngologie ist hierbei sinnvoll.

Gastroosophageale Refluxkrankheit: Der Zusammenhang
zwischen Reflux und chronischem Husten ist komplex.
Leitlinien empfehlen einen begrenzten Therapieversuch
mit Protonenpumpeninhibitoren nur bei typischer Reflux-
symptomatik. Eine langfristige empirische Therapie ohne
klinischen Nutzen wird ausdriicklich nicht empfohlen.

Persistiert der Husten trotz adaquater Behandlung aller re-
levanten Treatable Traits, wird er als refraktar eingestuft. In
dieser Patientengruppe riickt das Konzept der Husteniiber-
empfindlichkeit in den Vordergrund. Fiir Hausarzte ist es
wichtig, diese Diagnose aktiv zu kommunizieren, um unrea-
listische Erwartungen an weitere somatische Diagnostik zu
vermeiden.

Nicht pharmakologische Therapieansitze

Ein wesentlicher Bestandteil moderner Leitlinien ist die
Empfehlung nicht medikamentdser Interventionen, die ins-
besondere bei Patienten mit chronischem Husten eine zen-
trale Rolle einnehmen. Zu diesen Massnahmen zahlen unter
anderem logopadische Atem- und Stimmtherapien, die ge-
zielt darauf abzielen, das Atemmuster zu optimieren, die
Stimmgebung zu stabilisieren und unbewusste Hustenre-
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Neue pharmakologische Therapien

P2X3-Rezeptorantagonisten stellen einen paradigmatischen Fortschritt
dar. Diese Substanzen hemmen purinerge Signalwege an afferenten
Hustenneuronen. Klinische Studien, zum Beispiel mit dem Wirkstoff
Gefapixant (Lyfnua®), zeigen eine signifikante Reduktion der objektiv
gemessenen Hustenfrequenz bei Patienten mit refraktdarem chronischen
Husten. Die haufigste Nebenwirkung sind Geschmacksstérungen, die
dosisabhangig auftreten. Der Einsatz dieser Substanzen ist derzeit vor
allem spezialisierten Zentren vorbehalten, kdnnte jedoch kiinftig auch
flir ausgewahlte Patienten in der Primarversorgung relevant werden.

Meissner T: Gefapixant — eine Einordnung aus Expertensicht. Pneumo News. 2024;16:49.

flexe zu reduzieren. Erganzend kommen Hustenunterdrii-
ckungstechniken zum Einsatz, die den Betroffenen prakti-
sche Strategien vermitteln, um akute Hustenanfalle zu
kontrollieren und die Belastung im Alltag zu verringern. Ein
weiterer wichtiger Bestandteil sind Schulungen zur Trigger-
vermeidung, bei denen die Patienten lernen, potenzielle
Ausldser wie Rauch, starke Geriiche oder extreme klimati-
sche Bedingungen zu erkennen und gezielt zu umgehen.
Nicht medikamentdsen Ansatze fiihren nicht nur zu einer
signifikanten Reduktion der Hustenfrequenz, sondern ver-
bessern auch die Lebensqualitat deutlich, da die Betroffe-
nen weniger Einschrankungen im sozialen und beruflichen
Alltag erfahren. Ein entscheidender Vorteil dieser Massnah-
men besteht zudem darin, dass sie nahezu nebenwirkungs-
frei sind, wodurch sie besonders fiir langfristige Interven-
tionen gut geeignet sind.

Fazit

Die aktuellen Leitlinien unterstreichen die zentrale Rolle der
Hausarztpraxis. Eine friihe strukturierte Diagnostik kann
Uberdiagnostik verhindern, wahrend zeitlich begrenzte Thera-
pieversuche die diagnostische und therapeutische Effizienz
erhéhen. Zudem tragt die Anerkennung des Husteniiber-
empfindlichkeitssyndroms dazu bei, Patienten zu entlasten,
da ihr Beschwerdebild besser eingeordnet werden kann.
Dariiber hinaus erweitern neue Therapien perspektivisch das
Behandlungsspektrum. (m|

Leonie Dolder
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