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Wenn es um chronischen Husten geht, ist bisher noch vie-les ungeklärt. Dies betrifft sowohl die möglichen Auslöserals auch die jeweils adäquate Therapie. Als ein Risikofak-tor wird das «Postnasal-Drip-Syndrom» (PNDS) genannt,es ist aber nicht unumstritten. Chronischer Husten undPNDS treten gehäuft gemeinsam auf. Differenzialdiagno-sen des PNDS sind unter anderem allergische und chro-nische nicht allergische Rhinitiden sowie Sinusitiden un-terschiedlicher Genese. Die Leitlinie des «AmericanCollege of Clinical Pharmacy» empfiehlt inzwischen eherdie Verwendung des Ausdrucks Hustensyndrom der obe-ren Atemwege (UACS), da unklar ist, ob das PNDS selbstoder doch eher die direkte Irritation der Rezeptoren oderdie Entzündung den Husten induzieren. Weitere möglicheUrsachen sind zum Beispiel Asthma, die nicht asthmabe-dingte eosinophile Bronchitis, die gastroösophageale Re-fluxkrankheit (GERD), Rauchen und Medikamente. Jenach Ursache kommen somit sehr unterschiedliche Trig-ger infrage. Bei Patienten mit allergischer Rhinitis kannHusten zum Beispiel durch das Einatmen feuchter, heis-

ser Luft induziert werden, nicht aber bei  Gesunden. Eineolfaktorische Reizung der Trigeminussensorik mit Men-thol konnte Husten auch bei Gesunden auslösen. Bei derBehandlung des UACS sind die sedierenden Antihistami-nika nach Ausführung von Dr. Lorcan McGarvey, Schoolof Medicine, Dentistry and Biomedical Sciences, Belfast,am vielversprechendsten, aber selektiven H3- und H4-Rezeptorblockern kommt auch eine gewisse Bedeutungzu, diese müssen aber noch weiter untersucht werden,bevor sie Eingang in die Leitlinien finden (1).
So beeinflusst Reflux den HustenEs gibt derzeit zwei verschiedene Hypothesen zur extra-oder intraösophageal bedingten Entstehung von Hustenbei GERD. Zum einen könnte der Hustenreiz durch dieStimulation eines vagal vermittelten ösophago-bronchia-len Refluxes entstehen, bei dem der Reflux als Triggerfungiert, selbst wenn dieser nur im distalen Ösophagusbesteht. Zum anderen könnte die Aspiration auch gerin-ger Mengen von Speisebrei eine direkte Irritation in Ra-chen, Larynx und Luftwegen hervorrufen. Nicht jedesAuftreten von Reflux ist mit Husten gekoppelt. Besondersproximaler Reflux und eine längere Verweildauer im Öso-phagus scheint mehr Husten hervorzurufen. Demgegen-über hat die Säure weniger Einfluss. Es gibt verschiedeneAnsätze, die Säurebelastung im Ösophagus zu ermitteln.Die multiple intraluminale Impedanzmessung bietet alsmodernstes Verfahren inzwischen eine präzise Möglich-keit, Reflux zu entdecken, unabhängig davon, ob dieserstark oder nur schwach sauer oder vielleicht sogar leichtalkalisch ist. Dazu wird festgestellt, ob der proximaleoder distale Ösophagus betroffen ist. Bei der Messung imBereich des Pharynx besteht allerdings bisher eine Dis-krepanz in der Reproduzierbarkeit der Ergebnisse, dasheisst, hier besteht Bedarf an besseren Messmethoden.Bei welchen Patienten wird der Husten also potenziellauf eine Therapie mit Protonenpumpenblockern (PPI)ansprechen? «Den grössten therapeutischen Nutzenhaben die Patienten mit pathologischem pH-Wert undSodbrennen», sagte Prof. Jacky Smith, Universität Man-chester (2). Dies widerspiegelt sich in Beobachtungsstu-dien. In einer Studie mit 156 Patienten mit chronischemHusten zeigte sich, dass Patienten mit einer verlängertenSäureexpositionszeit und/oder einer pathologischen Baseline-Impedanz doppelt so gut auf die Behandlung

Abklärung und Management des chronischen Hustens war ein facettenreiches Thema
des diesjährigen gemeinsamen Kongresses von CHEST® und SGP. Die therapeutischen
Ansätze hängen von den unterschiedlichen Ursachen ab, doch nicht immer können
diese eindeutig bestimmt werden.

Empfohlenes Management bei chronischem Husten
Oft ist detektivischer Spürsinn gefragt

Abbildung: Algorithmus für das initiale Management von chronischem Husten länger als 8 Wochen
bei Patienten ≥ 15 Jahre (modifiziert nach [6]).
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mit einem PPI ansprechen wie Patienten mit normalen Säureexpositionszeiten oder einer normalen Baseline-Impedanz (3). Nach Ansicht der Autoren sollte daher vorTherapiebeginn eine Impedanzmessung durchgeführtwerden, um die Diagnose GERD bei diesen schwierig zubehandelnden Patienten zu bestätigen.
Übermässiger Hustenreflex Die sogenannte laryngeale Hypersensitivität wird als relevante Komponente einer Kehlkopfdysfunktion be-schrieben, bei der der Larynx bereits auf schwache Trig-ger, wie beispielsweise physiologische Temperaturreize,mit einem Hustenreflex reagiert (4). Dazu können auchnoch Tendenzen zu veränderten Stimmbandbewegungenund Heiserkeit kommen. In der Therapie der laryngealenHypersensitivität hat sich die Physiotherapie mit Sprach-und Sprechtherapie als erfolgreich erwiesen. In kleinenTherapiestudien war auch die Anwendung von Botuli-numtoxin A besonders bei Patienten mit gleichzeitig vor-handenen Schluckstörungen wirksam.
Systematisches Vorgehen wichtigProf. Richard S. Irwin, University of Massachusetts undUMass Memorial Medical Center, Worcester, Massachu-setts (USA), wies darauf hin, dass beim Management deschronischen Hustens nach einer Guideline vorgegangenwerden sollte (Abbildung). Als häufige Fallstricke nannteer zum Beispiel, die allergische Rhinitis zu übersehen, dieauch ganzjährig Symptome zeigen kann, oder Medika-mente wie Acetylsalicylsäure ausser Acht zu lassen. Irwinempfahl auch, daran zu denken, dass es 2 bis 3 Monatedauern kann, bis der Husten auf die Therapie eines GERDanspricht. Wird keine direkte Ursache für den chroni-schen Husten gefunden, befürwortete Irwin die Verwen-dung des Begriffs «unklarer» statt «idiopathischer Hus-ten» für die Ausschlussdiagnose, da so klarer wird, dassdie Ursache noch nicht entdeckt wurde und multipleGründe infrage kommen.

Susanne Kammerer
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� Chronischer Husten kann viele verschiedene Ursachen haben.

� Die Abklärung sollte nach einem validierten Schema erfolgen.

� Unklarer Husten ist eine Ausschlussdiagnose.

� Husten bei GERD ist nicht zwangsläufig mit Säureüberschuss verbunden.

� Einem UACS kann auch bei ganzjährigen Symptomen eine allergische Rhinitis zugrunde
liegen.
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