6 Erkrankungen der oberen und unteren
Atemwege (grippeartiger Infekt)

Den unkomplizierten Infekten der oberen und unteren
Atemwege, landldufig und wissenschaftlich nicht korrekt
»Erkiltungskrankheiten“ genannt, kommt aus sozialmedi-
zinischer und soziookonomischer Sicht eine gro3e Bedeutung
zu. Wenngleich die Erkrankung keine schwerwiegende
Krankheit darstellt und auch ohne medikamentése Therapie
abheilt, beeintréichtigt sie das Befinden und die Arbeitsfahig-
keit der Betroffenen und kann, insbesondere bei Risikogrup-
pen, zu schweren Komplikationen fithren. Durch Komplika-
tionen und Arbeitsausfall von durchschnittlich 8 Tagen ge-
winnt die Erkrankung erhebliche Relevanz fiir die Volkswirt-
schaft und fiir die Solidargemeinschaft der Versicherten.
Auch die Moglichkeit der Chronifizierung im Falle der Nicht-
oder unzureichenden Behandlung ist nicht auszuschlieBen.
Weiterhin ist zu beachten, daB einzelne Symptome dieser aus
medizinischer Sicht ,,banalen Infektionen*“ auch im Zusam-
menhang mit schwerwiegenden Erkrankungen auftreten
(z.B. Husten) und im Zweifelsfall differentialdiagnostische
MafBnahmen erfordern.

Ursachen, Symptomatik, Verlauf und Komplikationen. Ver-
ursacht werden unkomplizierte Infekte durch eine Vielzahl
unterschiedlicher Viren. Respirationstrakttypische Viren sind
Adenoviren, Rhinovirus, Coronavirus, Parainfluenzavirus,
Pneumovirus und Influenzavirus (Tabelle 6.1). Auch Viren,
deren Hauptmanifestationsort aulerhalb des Respirations-
traktes liegt, kénnen die Atemwegsschleimhaut infizieren
(Herpesvirus, Enterovirus, Morbilivirus, REO-Virus). Infek-
tionsorte sind die Schleimhaut der Nase (Rhinitis), des Ra-
chens (Pharyngitis), des Kehlkopfes (Laryngitis), der Trachea
(Tracheitis) und der Bronchien (Bronchitis). In unseren Brei-
tengraden treten Atemwegsinfekte gehduft im Herbst, Winter
und Friihling auf. Verschiedene Faktoren wie Kilte und Im-
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Tabelle 6.1. Haufigste virale Erreger bei Erkaltungen und der akuten Pharyngitis
(nach Gwaltney 1979)

Erreger typische Erkrankungen geschatzte
Haufigkeit

Parainf
Coxsacki

Epstein-Barr-Virus

Mysierende

ptokokken

Hamophilus influenzae Epiglottis 5-10

1a Flaut Vincenti,

anaerobe Mischinfektioner
Peritonsillarabszef <1

munstatus konnen die Infektion begiinstigen, ursichlich ist
jedoch das infektiose Agens. Eine abgelaufene Virusinfektion
hinterl4t eine kurzfristige spezifische Immunitit, doch kann
es aufgrund der Vielzahl von Viren jederzeit zu Neuinfektio-
nen durch andere Viren mit dhnlicher, aber auch unterschied-
licher Symptomatik kommen (vermeintliches Rezidiv). Nicht
selten tritt als Komplikation einer respiratorischen Virusin-
fektion eine bakterielle Infektion hinzu. Uber die Haufigkeit
derartiger Sekundir- oder Superinfektionen liegen wenige
Daten vor; nach einer Studie im allgemeinérztlichen Bereich
ist von einer Rate von 30 % auszugehen.

»Grippeartiger (grippaler) Infekt

Der grippeartige Infekt beginnt im allgemeinen mit unspezi-
fischen Symptomen wie Kratzen im Hals, Niesen, Triefnase,
Schnupfen, Heiserkeit, Halsschmerzen, Kopfschmerzen, Glie-
der- und Muskelschmerzen, Abgeschlagenheit, Unwohlsein,
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Husten, Frosteln und Fieber. Die Symptome treten zu ca.
70 % innerhalb der ersten Stunden auf mit einem Maximum
am zweiten Tag und einer Gesamtdauer einzelner Symptome
von 7 bis 14 Tagen. Am ersten Tag stehen nach den Untersu-
chungen von Canestrani und Cohn Kratzen im Hals, Kopf-
schmerzen, Niesen und Triefnasen an erster Stelle. Sie werden
ab dem dritten Tag vom Schnupfen und spéter vom Husten
abgelost. Differentialdiagnostisch ist der grippeartige Infekt
von der Virusgrippe, der Influenza, zu unterscheiden, deren
Ursache ebenfalls Viren sind. Nur eine rechtzeitige Impfung
mit inaktivierten Grippeviren, die den jeweiligen Erregern
angepal3t sind, bietet einen Schutz. Nach iiberstandener In-
fluenza besteht eine Immunitét nur gegen den krankheitsaus-
16senden Virusstamm. Anhand des unterschiedlichen Schwe-
regrades der Symptome und des Verlaufs lassen sich grip-
peartiger Infekt und Virusgrippe klinisch unterscheiden (Ta-
belle 6.2).

Tabelle 6.2. Symptome bei Erkaltung (grippeartiger Infekt) und Virusgrippe (In-
fluenza)

wichtige Symptome Erkaltung (z. B. Rhinoviren)  Grippe (Influenzaviren)

% der Pa-  Schwere- % der Pa-  Schwere-

tienten grad tienten grad
Schnupfen 80-100 schwer 20-30 mild
Kopfschmerzen 29 mild 85 schwer
Halsschmerzen 50 mild/maRig 50-60 mafig

schwer

Abgeschlagenheit, 20-25 mild/maRig 80 schwer
Unwohlsein
Husten 40 mild/maRig 90 schwer
Frosteln 10 mild 90 schwer
Fieber > 37,5 °C 0-1 95
Muskelschmerzen 10 mild 60-75 maRig

schwer
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Rhinitis

Zu den ersten und am héufigsten betroffenen Regionen zihlt
die Nase. Auf die ersten Symptome, wie Niesreiz, Brennen,
Juckreiz und Trockengefiihl in der Nase, folgt die katarrhali-
sche Symptomatik mit Anschwellen der Nasenschleimhaut,
starker ser6ser Sekretion und Beeintrachtigung der Riech-
funktion. Die starke Anschwellung der Nasenschleimhaut be-
eintrichtigt die Nasenatmung mehr oder weniger; manchmal
so stark, da3 der Patient auf alleinige Mundatmung iibergeht.
Aufgrund a priori kleinerer Lumina sind Kinder und insbe-
sondere Siuglinge besonders betroffen. Im Verlauf der Infek-
tion steigt die Viskositédt des sezernierten Sekretes. Je nach
AusmaB der Schleimhautschidigung manifestiert sich die
Epitheldesquamation durch Zelldetritus. Es kommt zu einer
morphologischen Schidigung und funktionellen Storung des
Flimmerepithels und damit zur Beeintrachtigung der mukozi-
lidren Clearance mit der Gefahr der bakteriellen Superinfek-
tion.

Sinusitis als Komplikation der Rhinitis

Komplikationen durch Beteiligung von Nasennebenhohlen
und Mittelohr sind Sinusitiden und Otitis media. Sind die
Drainage und Ventilation der Nasennebenhohlen und/oder
der eustachischen Rohre betroffen, konnen Sinusitiden im
Bereich der Kieferhohle, der StirnhGhle, der Siebbeinzellen
und der Keilbeinhohle sowie Mittelohrentziindungen auftre-
ten. Zu den charakteristischen Symptomen gehoren Druck
im Kopf, Kopfschmerz und eventuell ein- bzw. beidseitige
Mittelohrschwerhorigkeit. Eine genaue Abklidrung ist ange-
zeigt, da die unsachgeméfBe Behandlung erhebliche Kompli-
kationen nach sich ziehen kann.

Sinusitiden haben in 80 % der Fille eine Rhinitis als Vor-
laufer und stellen die einzige ernsthafte Komplikation dar.
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Ursache ist der 6dematdse Verschlufl der Ausfithrungsgéinge
der Nasennebenhohle, der Startpunkt fiir den sog. Circulus
vitiosus ist. Durch den Verschluf} dndern sich die Verhéltnisse
im betroffenen Sinus so, dal vorhandene saprophytire Kei-
me pathogen werden konnen und nun in der Nebenhohle
eine Entziindung auslosen. Daraus folgt, daf3 gegebenenfalls
auch eine antibiotische Therapie erforderlich sein kann. Eine
inaddquate Therapie der Sinusitis kann durch die Ausbrei-
tung der Entziindung endokranielle Komplikationen zur Fol-
ge haben.

Fiir die rationale Anwendung von Phytopharmaka sind die
Abschwellung der Schleimhiute zur Verbesserung der Venti-
lation sowie die Sekretolyse zur Drainage zu fordern. Der
Nachweis hat in randomisierten klinischen Studien im Ver-
gleich zur Standardtherapie bzw. zu Placebo zu erfolgen. Zu
den klinisch relevanten Zielparametern gehoren: Réntgen-
und Sonographiebefund, klinische Befunde der Nasen-
schleimhaut und der Nasenhaupthohle sowie die subjektiven
Beschwerden. Fiir bestimmte pflanzliche Wirkstoffe und
Kombinationen wurde in einer Reihe von klinischen Studien
gezeigt, dal} sie insbesondere bei Entziindungen der Nasen-
nebenhohlen therapeutisch zweckméBig sind; die pharmako-
logische Begriindung ergibt sich aus den sekretolytischen,
entziindungshemmenden und auch antiviralen Effekten der
untersuchten pflanzlichen Kombinationen. Ventilation und
Drainage der Nasennebenhohlen sind die elementaren The-
rapieziele; lokal abschwellend wirkende Medikamente wer-
den zur Ventilationsverbesserung eingesetzt, sekretolytisch
wirksame zur Verbesserung der Drainage. Bei akuten bakte-
riellen Infektionen sind zusétzlich Antibiotika erforderlich.
In randomisierten Studien konnte bei akuten und chroni-
schen Sinusitiden von verschiedenen sekretolytisch wirken-
den pflanzlichen Arzneimittelzubereitungen bei Entziindun-
gen der Nasennebenhohlen gegeniiber chemisch definierten
Sekretolytika eine Aquieffektivitit und gegeniiber Placebo
eine signifikante Uberlegenheit nachgewiesen werden. Dies
galt auch fiir die bei akuter bakterieller Sinusitis erforderliche
abschwellende und antibiotische Therapie, deren Erfolgsrate
durch die zusitzliche Gabe eines pflanzlichen Arzneimittels
gesteigert werden konnte. Aufgrund des positiven Nutzen-Ri-
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siko-Verhéltnisses und der Tatsache, da} alternativ nur ope-
rative Mafinahmen zur Verfiigung stehen, ist der therapeuti-
sche Einsatz von pflanzlichen Wirkstoffen bei Entziindungen
der Nasennebenhohlen sinvoll. Die fixe Kombination aus
Gentianae radix, Primulae flos, Rumicis herba, Sambuci flos
und Verbenae herba ist nach AMG 2 fiir die Indikation der
akuten und chronischen Entziindungen der Nasenneben-
hohlen und der Atemwege, auch als ZusatzmafBnahme bei an-
tibakterieller Therapie, zugelassen. Die Einschrankungen der
Verordnungsfahigkeit zu Lasten der GKV bei Patienten &lter
als 18 Jahre ist in den Arzneimittelrichtlinien festgelegt.

Pharyngitis

Unter den akuten Entziindungen der Pharynxregion ist die
virale Pharyngitis sicher die héaufigste Erkrankung. Zu beach-
ten ist, dal das Prodromalstadium von Masern, Roteln und
Scharlach auch als Pharyngitis imponiert. Die Beteiligung der
Nase ist hdufig. Die pharyngealen Symptome sind: Kratzen
im Hals, Halsschmerzen, Trockenheitsgefiihl, Schluckbe-
schwerden und Reizhusten. Eine akute Pharyngitis kann bak-
teriell bedingt sein, weshalb in Einzelfillen eine Antibiotika-
therapie erforderlich sein kann. Komplikationen wie bei Ton-
sillitiden sind bei der normalen Pharyngitis nicht zu beobach-
ten. Chronische Formen sind bekannt und nach Ausschlu8 ei-
nes Malignoms nur symptomatisch therapierbar.

Laryngitis

Eine Beteiligung der Kehlkopfschleimhaut bei einer viralen
respiratorischen Infektion ist hdufig zu beobachten. Auch die
Laryngitis kann bakteriell bedingt sein oder eine allergische
Genese sowie Inhalation chemischer und thermischer Noxen
zur Ursache haben. Bei mehr als dreiwochiger Therapieresi-



Husten 119

stenz ist an andere Kehlkopfprozesse, insbesondere Maligno-
me, zu denken. Krupp und Pseudokrupp miissen differential-
diagnostisch von der unkomplizierten Laryngitis unterschie-
den werden. Die entziindliche Schwellung der Stimmbénder
duBert sich in Heiserkeit bis zur Aphonie. Die chronische
Form der Laryngitis ist selten durch Infektionen bedingt und
muf — meist mit unbefriedigendem Ausgang — symptomatisch
behandelt werden. Chronische Kehlkopfintoxikationen miis-
sen ausgeschlossen werden.

Tracheobronchitis

Wichtigstes Symptom der Tracheobronchitis ist der anféing-
lich trockene und spéter produktive Husten mit Auswurf. Ur-
sache der Tracheobronchitis sind meist Viren, doch kommen
auch bakterielle Primirinfektionen (Bordatella pertussis,
Streptococcus pneumoniae, Himophilus influenzae sowie die
atypischen Bakterien Mycoplasma pneumoniae und Chlamy-
dia pneumoniae) vor. Die Viren schiddigen das Flimmere-
pithel und hemmen den mukozilidren Selbstreinigungspro-
zeB, weshalb sich Bakterien (vorwiegend Hamophilus und
Pneumokokken) auf der Schleimhaut festsetzen und eine
bakterielle Superinfektion auslésen konnen. Schreitet die In-
fektion bis zu den Alveolen fort, dann kommt es zu entziind-
lichen Schwellungen der Alveolarwdnde mit Extravasation
von Fliissigkeit. Hieraus resultiert ein erschwerter Gasaus-
tausch, der sich subjektiv in Luftnot und objektiv in einer
Zyanose und Rechtsherzbelastung duflert.

Husten

Im Rahmen der viralen Infektion der Atemwege besteht héu-
fig erst ein trockener, schmerzhafter Reizhusten. Mit stei-
gender Schleimproduktion wird der Husten zunehmend pro-
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duktiv, wobei zunichst ein wiBriges und spiter ein schleimig
eitriges Sekret abgehustet wird.

Rationale MaBnahmen bei Erkaltungskrankheiten

Aufgrund der unterschiedlichen Virenarten mit stets vari-
ierender Struktur, dem unterschiedlichen Befall der Atem-
wege und den verschiedenen Symptomen gibt es kein Arznei-
mittel, das die Behandlung aller Beschwerden gleichzeitig
und kausal abdeckt, sondern nur die Moglichkeit einer sym-
ptomatischen Behandlung. Die Arzneimittelwahl orientiert
sich damit an der vorherrschenden Symptomatik, was auch zu
einer Kombination mehrerer Medikamente fithren kann.

Behandlung von Schnupfen

Der Einsatz von Rhinologika hat die Aufgabe, die Funktion
der Nase zu unterstiitzen bzw. bei Storungen zu normalisie-
ren. Hierzu gehoren unter anderem:

e Regulierung der Sekretproduktion in submukdsen Driisen
und Becherzellen sowie der Viskoelastizitt fiir ein normo-
viskOses und normoelastisches Sekret,

e Regulierung des transepithelialen Ionen- und Wassertrans-
portes,

e Regulierung des mukozilidren Transports durch die zilien-
tragenden Epithelien aus der Nase und den Nasenneben-
hohlen in den Rachen,

e EinfluB auf das normale Schwellgewebe zur Regulierung
des Schwellungszustandes,

e Schutzmechanismen des Riech- und Niesreflexes,

e Unterstiitzung unspezifischer Abwehrmechanismen durch
ein hochspezialisiertes zelluldres und immunglobulinpro-
duzierendes System.

Bisher gibt es kein Arzneimittel, das alle diese Bedingungen
erfillt. Medikamentos 146t sich beim Schnupfen in erster
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Linie die Nasenatmung verbessern. Dies kann einerseits mit
chemisch definierten Dekongestiva wie Xylometazolin bzw.
Oxymetazolin, andererseits mit pflanzlichen Arzneimitteln
erfolgen.

Therapie mit Phytopharmaka bei Schnupfen

Pflanzliche Rhinologika

Neben den chemisch definierten Substanzen finden unter
den pflanzlichen Arzneimitteln 4therische Oldrogen und dar-
aus isolierte Substanzen wie Menthol, Hauptkomponente im
Pfefferminzol, Cineol, Hauptbestandteil im Eukalyptusél,
trans-Anethol im Anisél, Thymol im Thymiandl, Fenchon im
Fenchelol breite Anwendung als ,,Dekongestivum®. Unter
den idtherischen Olen ist vor allem Menthol, insbesondere das
natiirliche Menthol, pharmakologisch und klinisch-pharma-
kologisch gut untersucht. Menthol verbessert bei topischer
Anwendung als Nasenspray subjektiv die Nasenluftpassage
ohne eine klinisch nachweisbare Abschwellung der Nasen-
schleimhaut und ohne Abnahme des Atmungswiderstandes.
Nach den Forschungsergebnissen der Arbeitsgruppe um
Eccles vom Common Cold and Nasal Research Center in
Cardiff ist der subjektiv als kiihlend und erweiternd empfun-
dene Effekt von Menthol, Campher und Eukalyptusdl in der
Nase mit der Erregung von Thermorezeptoren in der Nasen-
schleimhaut und Weiterleitung iiber den Nervus trigeminus
bzw. im Larynx nach Inhalation iiber afferente Nerven zu er-
kldren. Nach Isenberg et al. und Schifer et al. beruht der Me-
chanismus auf einer Depolarisation der Kélterezeptoren
durch Hemmung des Kalziumeinstroms in die Zelle.

Im Gegensatz zu den Reinsubstanzen sind #therische Ole
heterogen zusammengesetzt und besitzen aufgrund der Viel-
zahl von chemischen Verbindungen ein breiteres Wirkprofil.
Bei der Anwendung als Rhinologikum diirfte weniger der an-
tibakteriellen und fungiziden Wirkung als der Erregung der
Kaélterezeptoren in der Nasenschleimhaut die entscheidende
Rolle zukommen. Zusitzlich sind eine Steigerung der Flim-
merepithelschlagfrequenz und der Sekretproduktion be-
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schrieben worden. Hierdurch wird in der Regel der Verlauf
des Schnupfens nicht abgekiirzt, sondern der Eindruck einer
verbesserten Nasenatmung hervorgerufen.

Campher, Menthol, Pfefferminzél, Minzol bzw. andere
stark riechende #therische Ole diirfen wegen der Gefahr ei-
nes reflektorischen Glottiskrampfes, eines Bronchospasmus,
asthmadhnlicher Zustdnde bis hin zum Atemstillstand bei
Sauglingen und Kleinkindern nicht im Bereich des Gesichts
und speziell der Nase aufgetragen werden.

Behandlung von Husten

Antitussiva

Sensorische Nerven, die den Hustenreflex auslésen, befinden
sich im Oropharynx, in den gro3en Bronchien, vorrangig je-
doch in der Trachea (Tabelle 6.3). Je nach Irritation werden
afferente Nerven bzw. Rezeptoren stimuliert, welche die Hu-
stenschwelle in der Medulla oblongata herabsetzen. Mecha-
norezeptoren finden sich vorrangig im Bereich der oberen
Atemwege, Chemorezeptoren jedoch mehr in den unteren
Atemwegen und in den Bronchien. Antitussiva unterdriicken
den Hustenreiz, sie wirken entweder zentral auf das Husten-
zentrum in der Medulla oblongata oder peripher auf die Hu-
stenrezeptoren im Bereich der Atemwege.

Therapie mit Phytopharmaka bei Husten

Pflanzliche Antitussiva

Legt man den bereits diskutierten Mechanismus der dtheri-
schen Ole auf Mechano- und Kilterezeptoren in Nase,
Pharynx und Larynx zugrunde, dann bieten sich dtherische
Oldrogen bzw. Reinsubstanzen wie Menthol als Hustendra-
gees bzw. zur Inhalation an. Fiir Menthol wird als Wirkungs-
mechanismus eine Hemmung der respiratorischen Aktivitét
iiber die Stimulation von Kilterezeptoren bzw. ein Einfluf3
auf Rezeptoren, welche den Husten triggern, diskutiert. Dar-
iiber hinaus sollen #therische Ole iiber eine vermehrte Spei-
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Tabelle 6.3. Verteilung und Bedeutung der Hustenrezeptoren (nach Eller und

Lode 1996)
Organ Art des Lokalisation Stimulus Wirkung
Rezeptors
Larynx 1. Mechano Taschenfalten mechanische Husten
rezeptoren  im Larynx Stimuli,
Zigaretten,
kalte Luft
2. C-Fasern Taschenfalten mechanische Husten
im Larynx und chemische
Stimuli
Trachea 1. Mechano Schleimhaut mechanische Husten
und rezeptoren n Trachea, Stimuli, Ziga

Bronchien

Bronchien

rettenrauch

2. Dehnungs-  glatte Musku Inspiration Modulation
rezeptoren latur d. Pars des Husten
membranacea, reflexes,
Trachea, Hering
Bronchien Breuer
Reflex
3. C-Fasern Epithel d. Entzindung,

chemische
Stimuli

Trachea und
Bronchien

chelsekretion den Schluckreflex anregen und dadurch den
Husten unterdriicken. Experimentell und klinisch am besten
untersucht ist Menthol. An weiteren dtherischen Olen kom-
men als Antitussiva Anisol, Eukalyptusol, Fenchel6l, Kiefern-
nadeldle, Minzol, Pfefferminzol und Thymianol in Frage.

Pflanzliche Muzilaginosa

Als weiterer therapeutischer Ansatz zur Hustenminderung
bieten sich Muzilaginosa an. Entsprechende Drogen enthal-
ten neben Schleimstoffen zusétzlich antimikrobielle Substan-
zen. Der Wirkungsmechanismus wird mit der Ausbildung ei-
ner schiitzenden Schleimschicht auf den empfindlichen Me-
chanorezeptoren erklirt, wodurch die Reizwirkung von der
Schleimhaut ferngehalten werden soll. Topographisch anato-
misch reicht der reizmildernde Effekt lediglich nur bis zum
Pharynx. Zu bekannten Schleimdrogen zéhlen (Tabelle 6.4)
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Tabelle 6.4. Phytopharmaka bei Erkrankungen der Atemwege: Schleimdrogen
(Loew et al. 1997)

Droge Hauptwirkstoffe pharmakologische
Wirkungen
Lichen islandicus ca. 50 % Schleim reizmildernd,
(Islandisches Moos) (Lichenin, Isolichenin), schwach anti-
Usninsaure bakteriell
Altheae radix bis 15 % Schleim reizmildernd, die
(Eibischwurzel) (Galaktorhamnane, Clu- mukoziliare Aktivitat
cane, Arabinogalaktane) hemmend, phago-
Zytosesteigernd
Aitheae folium bis 6 % Schleim reizmildernd
(Eibischblatter),
Altheae flos
(Eibischbliten)
Malvae folium bis 10 % Schleim reizmildernd
(Malvenblatter), (Hydrolyseprodukte:
Malvae flos Glucose, Arabinose,
(Malvenbliten) Rhamnose, Galaktose)
Verbasci flos bis 3 % Schleim, reizmildernd
(Wollblumen) Flavonoidglykoside,
Saponine
Plantaginis lanceo- ca. 6 % Schleim, reizmildernd,
latae herba Iridoidglykoside adstringierend,
(Spitzwegerichkraut) (darunter Aucubin), antibakteriell
Phenolcarbonsauren
Foenugraeci semen 20-30 % Schleim reizmildernd
(Bockshornkleesamen)  (Mannogalaktane), +
Saponine, atherisches Ol
Farfarae folium bis 8 % Schleim antiphlogistisch
(Huflattichblatter), (Hydrolyseprodukte:
Farfarae flos Glucose, Galaktose,
(Huflattichbliten) Arabinose, Xylose, Uron-
saure), [potentiell kanzero-
gene Pyrrolizidinalkaloide
in Spuren]

Althaeae folium/radix (Eibischblitter/-wurzel), Fafarae fo-
lium (pyrrolizidinabgereicherte Huflattichblétter), Lichen
islandicus (Islindisch Moos), Malvae folium/flos (Malven-
blitter/-bliiten), Tiliae flos (Lindenbliiten) und Verbasci flos
(Wollblumenbliiten).
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v Pflanzliche Expektoranzien bzw. Atemwegstherapeutika

Expektoranzien férdern den Schleimauswurf durch Stimula-
tion der Sekretion von diinnfliissigem Schleim, Verflissigung
des festen Schleims und/oder Beschleunigung des Abtrans-
ports durch das Flimmerepithel. Bronchialschleim zu hoher
(und zu niedriger!) Viskositit behindert die bronchiale Clea-
rance. Expektoranzien unterstiitzen die physiologischen
Selbstreinigungsmechanismen der Atemwege, unterdriicken
sekundir den Hustenreflex, vermindern den Riickstau von
zihfliissigem Sekret und verbessern den Abtransport. Aus
diesem Wirkprofil leitet sich die Indikation der Expektoran-
zien beim festsitzenden und schlecht abzuhustenden Schleim
ab. Voraussetzung ist ein intakter Hustenreflex. Zur Pharma-
kotherapie stehen verschiedene Substanzklassen zur Verfii-
gung, die aufgrund des Wirkprofils eingeteilt werden in:

e Sekretolytika, welche reflektorisch iiber die Stimulation
afferenter, parasympathischer Fasern oder direkt die Bron-
chialsekretproduktion steigern und den Schleim verflissi-
gen,

e Mukolytika, welche die Viskositédt des Schleims herabset-
zen,

e Sekretomotorika, welche durch Anregung der Zilienttig-
keit die bronchiale Clearance verbessern, d.h. das Abhu-
sten férdern.

Eine erste Gruppe pflanzlicher Arzneimittel zur Behandlung
respiratorischer Erkrankungen sind die therischen Ole bzw.
ihre entsprechenden Arzneipflanzen. Eine zweite Gruppe ist
durch saponinhaltige Drogen charakterisiert, fiir die anti-
inflammatorische, bronchospasmolytische und/oder sekreto-
lytische Effekte gezeigt wurden. Fiir einzelne Drogen sind
zusétzlich antibakterielle und antivirale Effekte bekannt.
Atherische Ole gehoren zu den Wirkstoffen mit direkter
Wirkung auf die sekretorischen Driisen der Bronchial-
schleimhaut. Relevante klinische und pharmakologische Da-
ten liegen vor zu Anisol, Eukalyptusol, Pfefferminzdl, Kie-
fernnadelol, Myrtol, Thymian6l und Fenchel6l (Tabelle 6.5).
Antimikrobielle Effekte unterschiedlicher Stédrke sind nach-
gewiesen. Von einigen étherischen Olen ist bekannt, daB sie in
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Tabelle 6.5. Phytopharmaka bei Erkrankungen der Atemwege: Atherischéldrogen

(Loew et al. 1997)

Limonen

Droge/atherisches OI  Hauptwirkstoffe pharmakologische
Wirkungen
Eucalypti aetheroleum 70 % Cineol expektorierend,
(Eukalyptusal) sekretomotorisch,
schwach spasmolytisch,
lokal hyperamisierend
Thymi herba 30-70 % Thymol sekretomotorisch,
(Thymiankraut), spasmolytisch,
Thymi aetheroleum antibakteriell
(Thymiandl)
Foeniculi fructus 50-70 % trans-Anethol  sekretolytisch,
(Fenchelfriichte), expektorierend,
Foeniculi aetheroleum  10-23 % Fenchon antibakteriell
(Fencheldl)
Anisi fructus 90 % trans-Anethol expektorierend,
(Anisfrichte), spasmolytisch,
Anisi aetheroleum antibakteriell |
(Anisol)
Picae aetheroleum 20-45 % Bornylacetat, sekretolytisch,
(Fichtennadeldl) a- und B-Pinen, antibakteriell,
a- und B-Phellandren  lokal hyperamisierend
Pini aetheroleum a-Pinen 10-50 %, sekretolytisch,
(Kiefernnadelol) Camphen 12 %, antibakteriell,
B-Pinen 10-25 %, expektorierend,
Limonen bis zu 10 % lokal hyperamisierend
Pini pumilionis a- und p-Phellandren sekretolytisch,
aetheroleum antibakteriell,
(Latschenkieferndl) expektorierend
Menthae piperitae 40-55 % Menthol, sekretolytisch,
folium (Pfefferminz- 10 % Ester des spasmolytisch,
blatter), Menthae Menthols, antibakteriell, kuhlend
piperitae aetheroleum  10-35 % Menthon
(Pfefferminzol)
Terebinthinae aethero-  «- und B-Pinen sekretolytisch,
leum (Terpentindl) antibakteriell,
lokal hyperamisierend
Salviae folium 1,8Cineol, sekretolytisch,
(Salbeiblatter), a- und B-Thujon expektorierend,
Salviae aetheroleum antibakteriell
(Salbeiol)
Cajeputi aetheroleum bis zu 65 % Cineol expektorierend
(Kajeputdl)
Niauliol Cineol expektorierend
+Myrtol® Cineol, a-Pinen, expektorierend
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der Lage sind, die bronchiale Clearance zu verbessern. Zu-
sétzlich wurden Einfliisse auf Entziindungsmediatoren nach-
gewiesen.

Aufgrund ihrer Lipophilie werden sie leicht und schnell
von Haut und Schleimhiuten resorbiert, weshalb sie auch zur
duBlerlichen Anwendung als Salbe, Creme, Badezusatz oder
zur Inhalation geeignet sind. Nach perkutaner Anwendung
gelangen sie iiber das vaskuldre System in die Bronchien, und
nach Inhalation erreichen sie direkt die Bronchien, wo sie je
nach Zusammensetzung expektorierend, sekretomotorisch
und bronchospasmolytisch wirken.

Die orale Anwendung in Form von Bronchialtees und fe-
sten Zubereitungen ist ebenfalls sehr verbreitet. Da &dtheri-
sche Ole leicht fliichtig sind, kann fiir Bronchialtees, abhingig
von Lagerungsbedinungen und Zubereitung, eine medizi-
nisch ausreichende Dosierung des Wirkstoffes nicht garan-
tiert werden. Bei Fertigtees ist zu beachten, dal der Anteil an
SiiB- und Fiillmitteln oft den Gehalt an Drogen oder dtheri-
schen Olen bei weitem iibersteigt.

Saponinhaltige Drogen werden nach ihrer Hauptwirkung
zu den Arzneipflanzen mit sekretolytischer Wirkung gezihlt.
Die expektorierende und sekretolytische Wirkung der Sapo-
nine wird reflektorisch iiber den gastropulmonalen Reflex er-
klart. Durch Reizung der Schleimhdute des Magens werden
iiber sensorische Fasern des Parasympathikus die seromuko-
sen Driisen der Bronchien stimuliert und der transepitheliale
Tonen- und Wassertransport gesteigert. Saponine haben ober-
flichenaktive und permeabilitdtsverdndernde Eigenschaften
an Biomembranen, was auch ihre Toxizitdt ausmacht. In ho-
her Konzentration wirken sie hdmolytisch und auf Schleim-
hiute reizend. Zu den vorrangig verwendeten saponinhalti-
gen Drogen (Tabelle 6.6) mit expektorierender Wirkung
gehoren unter anderem Efeublitter, Primelwurzeln, Spitzwe-
gerich, Rote Seifenwurzeln, Senegawurzeln und Sanikel-
kraut. Bei kurzfristiger Anwendung sind Zubereitungen aus
den genannten Saponindrogen toxikologisch unbedenklich.
In hoherer Dosierung und bei lingerer Anwendung kénnen
jedoch gelegentlich Magen-Darm-Schleimhautreizungen auf-
treten. Fiir flissige Zubereitungen saponinhaltiger Drogen
existieren, z. B. fiir Primelwurzel-Extrakte in h6herer Konzen-
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Tabelle 6.6. Phytopharmaka bei Erkrankungen der Atemwege: Saponindrogen

(Loew et al. 1997)

Droge

Hauptwirkstoffe

pharmakologische
Wirkungen

| Hederae folium
(Efeublatter)

ca. 5 % eines Saponinge-
misches: Hederacosid C,
a-Hederin, Hederacosid B,
Flavonglykoside, Phenolcar-
bonsauren

expektorierend,
spasmolytisch

| Primulae radix 4-10 % eines Saponinge- expektorierend,
| (Schlisselblumen- misches mit Hauptsaponin schwach anti-
wurzel) Primulasaure A, Phenolglyko- phlogistisch,
side: Primulaverin, Primverin sekretolytisch
Senegae radix 8-10 % eines Saponinge- expektorierend
(Senegawurzel) misches: mind. 8 verschie-
dene Senegasaponine,
Salicylsaureverbindung:
Primverosid |
Saponariae rubrae 2-5 % eines Saponinge- expektorierend |
radix (Gemeines misches mit Gypsogenin
Seifenkraut) als Aglykon |
Saponariae albae bis zu 20 % Saponingemisch expektorierend
radix (Weifie Seifen-  mit Hauptsaponin Gypsosid A
wurzel)
Liquiritiae radix 2-15 % Glyzyrrhizin als Haupt-  expektorierend, |
(Suholzwurzel) saponin, Flavonoide, darunter  sekretolytisch, |
Liquiritin antiodematos, |
antiphlogistisch, |
spasmolytisch |
Violae tricoloris Saponingemisch, Salicylsaure-  expektorierend,
| herba (Stiefmutter- verbindung: Violutosid schwach anti-
| chenkraut) phlogistisch
Quillajae cortex ca. 10 % Saponine mit expektorierend
Quillajasaure als Aglykon

(Seifenrinde)

tration, Hinweise auf eine Beeintrachtigung der Compliance
durch die erwdhnten schleimhautreizenden Eigenschaften.
Es sollte erwédhnt werden, daB fiir saponinhaltige Drogen auch
antiinflammatorische bzw. antiddematdse Wirkungen nach-
gewiesen wurden; auch spasmolytische Effekte sind bekannt.

* Vertragsirztliche Verordnungsfahigkeit von Phytopharmaka

bei Erkiltungskrankheiten: Die Arzneimittelrichtlinien legen
fest, dall Versicherten, die das 18. Lebensjahr vollendet ha-
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ben, in der vertragsiarztlichen Versorgung Arzneimittel bei
Erkéltungskrankheiten und grippeartigen Infekten nicht ver-
ordnet werden diirfen, sofern es sich um geringfiigige Ge-
sundheitsstorungen handelt. Daher muf sorgféltig auf indika-
tionsgerechten FEinsatz geachtet und dieser dokumentiert
werden.

Auswahl von Mono- und Kombinationspriparaten, ohne
Anspruch auf Vollstindigkeit:

Atherische Ol-Drogen (Extrakte und Bestandteile itheri-
scher Ole)

Aspecton Hustensaft, Thymian-Fluidextrakt

Bronchicum Husten-Pastillen, Thymian-Fluidextrakt

Bronchodurat, Eucalyptus6l-Losung

Expectoral N Sirup, Tropfen,Thymian-Fluidextrakt

Fenchelsaft N mit Bienenhonig, Fenchel6l TD 0,08 g

Gelomyrtol, -forte; diinndarmldsliche Gelatinekapseln; Gelomyrtol
ED 120 mg Myrtol; Gelomyrtol forte ED 300 mg Myrtol

Melrosum Hustensirup Forte, Thymian-Fluidextrakt, 100 ml Lsg.
enth. 15 g Fluidextrakt

Soledum Kapseln, Hustensaft, -tropfen, Balsam + Inhalator

Thymipin N Hustensaft, Tropfen

Schleimdrogen

Broncho Sern Sirup

Eibisch Sirup

Eres N Losun

Isla Mint Pastillen

Kneipp Hustensaft Spitzwegerich
Spreewiilder Pflanzenextrakt Spitzwegerich

Saponindrogen

Bronchoforton Saft, Tropfen

Hedelix Tropfen, Hustensaft

Prospan Brausetbl., Tropfen, Saft, Tabletten, Zipfchen
Sedotussin Efeu Tropfen

Kombinationen

Bronchicum Pflanzlicher Husten-Stiller Losung, Husten-Pastillen,
Sekret-Loser Kapseln

Bronchicum Elixir Plus Lisung

Bronchipret Filmtbl., Tropfen, Saft

Bronchodurat-Bad, -N-Salbe

Bronchoforton Kapseln, Salbe, Kinderbalsam

Kneipp Kriiuter Hustensaft N

Phytobronchin Tinktur, Saft, Lutschtbl., Filmtbl.
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Pinimenthol Liquidum N
Pinimenthol N Salbe
Pinimenthol-Oral N Kapseln
Primotussan Saft, Tropfen
Sinupret Dragees, Tropfen
Sinupret forte Dragees
Iranspulmin Balsam E Creme, Kinderbalsam S Creme
Tussiflorin forte Tropfen
Tussiflorin Hustensaft, Hustenstiller
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Unterstiitzende Behandlung rezidivierender
grippeartiger Infekte mit Inmunstimulanzien

Als Reaktion auf Atemwegsinfektionen werden beim Men-
schen verschiedene unspezifische und spezifische Abwehr-
mechanismen aktiviert. Diese konnen durch pflanzliche Im-
munstimulanzien unterstiitzt werden, um eine eventuell vor-
handene Abwehrschwiche zu kompensieren und einen im-
munologischen Infektionsschutz zu induzieren. Patienten mit
angeborener oder erworbener Immunschwiiche, z. B. verhal-
tensbedingt durch Ernéhrungsfehler, erhohten Alkoholkon-
sum und Rauchen, sind pradisponiert und erkranken hiufiger
als der Durchschnitt der Bevolkerung an grippeartigen Infek-
ten. Akute virale Infektionen, Stoffwechselstorungen, groB3e-
re operative Eingriffe, Zytostatika, Strahlentherapie, Antibio-
tika bzw. Antimykotika schwichen ebenfalls die Immunab-
wehr und fordern die Inzidenz an grippeartigen Infekten.
Rezidivierende Infektionen der oberen Atemwege liegen
vor, wenn nach der Definition der WHO Atemwegsinfekte
mit einer Hiufigkeit von mehr als 3 Infekten pro Jahr auftre-
ten; sie werden als chronisch bezeichnet, wenn die Symptome
linger als 3 Monate innerhalb eines Jahres bestehen (Ameri-
can Thoracic Society, 1980). Bei Kindern ist altersabhingig
eine hohere Infektzahl zugrunde zu legen. L4t sich die Inzi-
denz hiufig auftretender Erkiltungen durch Allgemeinmaf-
nahmen, z. B. kdrperliches Training, vitaminreiche Erndhrung
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sowie gesunde Lebensfiihrung nicht reduzieren, dann sind
pflanzliche Immunstimulanzien zur Stirkung der Immunab-
wehrlage und zur unterstiitzenden Behandlung rezidivieren-
der Infekte im Bereich der oberen Atemwege geeignet.
Echinacea-purpurea-PreBsaft-Priparate unterstiitzen und
stimulieren die unspezifische humorale und zelluldre Immun-
abwehr. Hydrophile Polysaccharide, die als Inhaltsstoffe aus
dem PreBsaft isoliert wurden, besitzen immunstimulierende
Eigenschaften, insbesondere auf die Phagozytoseaktivitit und
den ,oxidative burst“ von polymorphkernigen Leukozyten
(PMN). Bei Probanden konnte nach fiinftégiger oraler Gabe
von Echinacea-Pref3saft die Phagozytoseaktivitdt von Granu-
lozyten im peripheren Blut signifikant gesteigert werden.
Pflanzliche Immunstimulanzien sollten bei den ersten Anzei-
chen einer Erkéltung und nicht ldnger als 14 Tage eingenom-
men werden. Bei Kindern sind entsprechend dem Lebens-
alter abgestufte Dosierungsschemata fiir zugelassene Prépa-
rate anzuwenden. Kinder unter 2 Jahren sollten keine Im-
munstimulanzien erhalten, da die Immusabwehr und ihre Re-
gulation noch nicht ausreichend entwickelt ist. In der Mehr-
zahl der Fille ist zu erwarten, daB durch die Gabe von
Echinaceae purpureae herba bzw. Echinaceae pallidae radix
enthaltenden PreBséften die Erkiltungssymptome nach 4-6
Tagen abgeklungen sind.

Anwendungsgebiete, die eine vertragsiirztliche Verordnung
rechtfertigen: Echinaceae pallidae radix und Echinacea purpu-
rea herba: Zur unterstiitzenden Therapie grippeartiger Infekte.

Hinweis: Bei Fieber, Atemnot sowie ldnger anhaltenden oder
unklaren Beschwerden ist ein Arzt aufzusuchen.

Gegenanzeigen: Bekannte Uberempfindlichkeit gegen Korb-
bliitler, fortschreitende Systemerkrankungen wie Tuberkulo-
se, Leukdmie bzw. leukdmiedhnliche Erkrankungen (Leu-
kosen), entziindlich-theumatische Erkrankungen, multiple
Sklerose, AIDS-Erkrankung, chronische Viruserkrankung,
Autoimmunerkrankung.

Wegen nicht ausreichender Untersuchungen nicht in der
Schwangerschaft, Stillzeit und bei Kindern unter 12 Jahren
anwenden.
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Nebenwirkungen: In Einzelfillen Uberempfindlichkeitsreak-
tionen wie z.B. Hautausschlag, Juckreiz, selten Gesichts-
schwellung, Atemnot, Schwindel, Blutdruckabfall.

Auswahl von zugelassenen bzw. monographiekonformen
Fertigarzneimitteln, ohne Anspruch auf Vollstindigkeit.

Doxe Immun TropfenEchinacea-ratiopharm Tabl., Tropfen

Echinacea Stada Losung, Tabletten
Echinacin Madaus Capsetten
Echinacin Madaus Instant Tee
Echinacin Madaus Liquidum

Echinacin Madaus Saft

Esberitox mono Tabletten, mono Tropfen
Fudimun Tropfen

Immudynal Tropfen

Immunopret PreBsaft

Pascotox mono Tabl.

l{t'\[‘l.!]“ Saft
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