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auf Empirie.

Trockener Husten

Von Lutschbonbons und Tees bis zu Arm- und FuBbadern reicht das Spekt-
rum naturheilkundlicher Verfahren, die Sie Patienten mit trockenem Husten
anbieten kénnen. Die Evidenz der im folgenden beschriebenen, gut vertrag-
lichen und preiswerten Anwendungen und Pharmaka beruht iiberwiegend
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— Im Anfangsstadium eines viralen In-
fektes, bei postinfektiosem Hustenreiz
oder wenn sich hustenreizauslésende
Umweltfaktoren nicht dndern lassen, ist
eine symptomatische, d. h. reiz- und
entziindungslindernde Therapie erfor-
derlich, denn Husten belastet durch die
Druckschwankung erheblich den Respi-
rationstrakt.

Die Evidenz bei allen angegebenen
naturheilkundlichen Verfahren beruht
nahezu ausschliefllich auf Empirie, aktu-
elle klinische Studien liegen kaum vor.
Die Verfahren sind nicht patentierbar
und in der Regel sehr preiswert.

Ausleitende Verfahren

Je nach Konstitutionstyp eignen sich
blutiges oder trockenes Schropfen am
Riicken entsprechend der vorhandenen
Gelosen.

Physikalische Therapie

Aus dem Bereich der Physikalischen
Therapie ergeben sich folgende Opti-
onen:

= Ansteigende Arm- und Fuflbdder,
Prief3nitzbrustwickel, Schopfbad, Halb-
bader mit Extrakten aus Thymiankraut,
Latschenkiefer oder Fichtennadeln mit
anschliefflendem Riickenguss.

» Schwimmen in warmem Wasser (27-
30°C) als Ausdauerbelastung. Hier muss
die warme, feuchtigkeitsgesattigte Luft
iiber dem Wasser gegen den Wasserwi-
derstand eingeatmet werden.
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Phytotherapie
Phytotherapie wird bei trockenem Hus-
ten lokal bzw. oral angewendet. Zum
Einsatz kommen v. a. schleimhaltige Hu-
stendrogen (Mucilaginosa) wie Eibisch-
wurzel (Althaeae radix), Malvenblitter
und -bliiten (Malvae flos/-folium), Huf-
lattichblétter (Farfarae folium), Wollblu-
men (Verbasci flos), Spitzwegerichkraut
(Plantaginis herba) und Isldndisch Moos
(Lichen islandicus). Sie vermindern den
Hustenreiz iiber eine Einhiillung der
Schleimhaut in Mund und Rachen. Alle
Drogen konnen als Tee angewendet wer-
den. Sie sind als Fertigarzneimittel in
Form von Tee, Tropfen, Sirup, Presssaft
bzw. Pastillen erhaltlich. Kontraindika-
tionen, Interaktionen und unerwiinschte
Wirkungen sind nicht bekannt.
Handelspraparate sind u. a. Phytohus-
til® Hustenstiller Sirup (Eibischwurzel),
Isla-Moos® Pastillen (Islandisch Moos),
Schoenenberger naturreiner Heilpflan-
zensaft Huflattich (Huflattich), Broncho-
Sern® Sirup, tetesept Hustensaft (Spitzwe-
gerich), Eres® N Losung (Wollblumen).
Kombinationspréparate sind z. B.
Kneipp® Husten- und Bronchialtee (bit-
tere Fenchelfriichte, Schliisselblumen-
bliiten, Thymian-, Spitzwegerichkraut),
Eqisil® N Saft (Kastanienblétter, Schach-
telhalm-, Spitzwegerichkraut, Primel-
wurzel, Wollblumen, Thymiankraut).
Heumann Bronchialtee Solubifix® T
(Eibischwurzel/-blitter, Stifholz- und
Primelwurzel, Anis-, Thymianoél).

Das Lutschen von Bonbons und Pas-
tillen mit dtherischen Olen wie Anisol,
Eukalyptus6l, Fenchel6l, Pfefferminzol
oder Thymianél stimuliert Speichelfluss
und Schluckreflex, wodurch die Irrita-
tion pharyngealer Rezeptoren reduziert
wird. Einige der in den étherischen Olen
enthaltenen Verbindungen sind zudem
antientziindlich wirksam.

Gute Vertraglichkeit

Fiir alle Zubereitungsformen mit Pflan-
zenschleimen und itherischen Olen gilt,
dass sie wegen der gewiinschten lokalen
Wirkung nach Bedarf, d. h. bei Auftre-
ten des Hustenreizes, angewendet wer-
den sollten und dass ein méglichst lan-
ger Kontakt zur Mund- und Pharynx-
schleimhduten gewéhrleistet sein sollte.
Eine hdufige Applikation ist prinzipiell
unproblematisch, zuckerhaltige Zube-
reitungen sind jedoch von Diabetikern
zu meiden, ebenso sind Unvertréglich-
keiten von Sorbit und anderen Zucker-
austauschstoffen zu beriicksichtigen.
Frischpflanzenpresssafte konnen durch
Zumischen von Fruchtsiften schmack-
hafter gemacht werden.

Alle erhéltlichen Phytopharmaka sind
wegen ihrer guten Vertriglichkeit nicht
rezeptpflichtig und deshalb seit 2004
durch die gesetzlichen Krankenkassen
nicht mehr erstattungsfahig mit Ausnah-
me von Kindern bis zw6lf Jahren und Ju-
gendlichen mit Entwicklungsstorungen.

Prof. Dr. med. Karin Kraft, Rostock =
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