
Lernziel: 
Ziel der multimedialen Fortbildung, die aus dem vorliegenden Text und einem DFP-Podcast besteht, ist es, die Definition 
und Häufigkeit des chronischen Hustens sowie seine Ursachen zu kennen. Zudem sollen nach Absolvierung dieses 
Diplomfortbildungsbeitrags die wichtigsten extramuralen Diagnoseschritte gekannt und die Indikation zur Überweisung an 
ein Expertisezentrum, das "Chronic Cough Center", erkannt werden. 

Chronischer Husten bei Erwachsenen 

Chronischer Husten ist definiert als Husten, der länger als 
8 Wochen anhält. Die epidemiologische Datenlage zur 
Prävalenz ist zwar gering, man geht jedoch davon aus, 

dass weltweit ca. 9-10 % der Bevölkerung an chronischem 
Husten leiden, wobei Menschen in Europa, Amerika und Oze-
anien etwas häufiger betroffen sind als in Asien und Afrika.1 
Für Österreich gibt es kaum valide Daten; laut der Austrian 
LEAD Study könnten rund 9 % der Bevölkerung im Alter von 
6-80 Jahren unter chronischem Husten leiden.2 "Es liegen 
Daten aus einzelnen Ländern vor, dass der chronische Husten 
zunimmt, was mit dem zunehmenden Alter der Bevölkerung 
in Zusammenhang stehen könnte, da der Altersgipfel für chro-
nischen Husten über dem 40. Lebensjahr liegt", erklärt Univ.-
Prof. Dr. Marco Idzko, Leiter der Klinischen Abteilung für 
Pulmologie, Univ.-Klinik für Innere Medizin II, Wien. 
Frauen sind - anders als bei vielen anderen chronischen Er-
krankungen - etwa doppelt so häufig betroffen wie Männer. 
Verschiedene Hypothesen versuchen die diesbezügliche Ge-
schlechterdifferenz zu erklären, so etwa die klassische Hor-
monhypothese, in der Progesteron und Östrogene verantwort-
lich gemacht werden. Es gibt aber auch Hinweise darauf, dass 
einige dieser Hustenrezeptoren wie etwa der TRPVl-Rezeptor 
bei Frauen eine höhere Hustensensitivität aufweisen. 

Unterschiedliche Phänotypen 

Beim chronischen Husten lassen sich aufgrund der jeweiligen 
Ursachen unterschiedliche Phänotypen identifizieren. Häu-
figster Phänotyp ist der asthmatische Phänotyp, gefolgt vom 
Reflux-Phänotyp sowie dem sinubronchialen Syndrom (upper 
airway cough syndrome/postnasal drip syndrome), bei dem 
es aufgrund einer Erkrankung der oberen Atemwege zu einem 

chronischen Hustenreiz kommt. Weitere Ursachen für chro-
nischen Husten sind andere Lungen- oder Herzerkrankungen. 
Hier steht die chronisch-obstruktive Lungenerkrankung, die 
COPD, im Vordergrund, gefolgt von chronischer Bronchitis, 
Bronchiektasien und der interstitiellen Lungenerkrankung. 
Darüber hinaus können auch Infektionserkrankungen mit 
chronischem Husten assoziiert sein. Differenzialdiagnostisch 
sollte immer ausgeschlossen werden, dass eine Neoplasie, 
z. B. ein Lungenkarzinom, Ursache des chronischen Hustens 
ist. Nicht zuletzt muss an dieser Stelle auf den chronischen 
Husten als Medikamentennebenwirkung hingewiesen werden 
(siehe auch Tabelle).3 

Symptome und Begleitsymptome 

Chronischer Husten lässt sich in chronisch refraktären und 
chronisch idiopathischen Husten einteilen. Idzko: "Unter 
chronisch refraktärem Husten versteht man einen Husten, bei 
dem es trotz gezielter Therapie des Grundleidens, z. B. des 
Asthmas oder der Refluxerkrankung, zu keiner Besserung 
der Hustensymptomatik kommt. Ein chronisch-idiopathischer 
Husten ist, wie der Name schon sagt, ein Husten, dessen 
Auslöser nicht bekannt ist." 

Begleitsymptome des chronischen Hustens hängen von des-
sen Ursache ab. So klagen Patientinnen mit einem Postnasal-
Drip-Syndrom häufig über eine verstopfte Nase; andere 
Symptome sind ein Globusgefühl, das zu häufigem Räuspern 
anregt, Heiserkeit oder Kopfschmerzen. Patientinnen mit 
Asthma als Grunderkrankung leiden immer wieder an dessen 
Symptomen wie akut einsetzendem pulmonalem Engegefühl 
und bei Refluxerkrankung an Brennen in der Speiseröhre. 
Alarmzeichen, die eine sofortige Abklärung erfordern, sind 
Blutspucken (Hämoptysen, Hämoptoe), Atemwegsenge (Stri-
dor) und Zeichen von Sauerstoffmangel wie Ruhedyspnoe, 
Atemnot und Zyanose sowie hohes Fieber und plötzlicher 
Gewichtsverlust. 

Diagnostik des chronischen Hustens 

Die Basisdiagnostik besteht aus einer ausführlichen Anamne-
se, wobei insbesondere die drei häufigsten Ursachen Allergie 
und Asthma, Refluxerkrankung und Postnasal-Drip-Syndrom 
zu berücksichtigen sind. Zu den weiteren Untersuchungen 
zählen Lungenfunktionsanalyse, EKG, Laboruntersuchungen, 
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