
6 Erkrankungen der oberen und unteren 
Atemwege (grippeartiger Infekt) 

Den unkomplizierten Infekten der oberen und unteren 
Atemwege, landlaufig und wissenschaftlich nicht korrekt 
"Erkaltungskrankheiten" genannt, kommt aus sozialmedi­
zinischer und soziookonomischer Sicht eine groBe Bedeutung 
zu. Wenngleich die Erkrankung keine schwerwiegende 
Krankheit darstellt und auch ohne medikamentOse Therapie 
abheilt, beeintrachtigt sie das Befinden und die Arbeitsfahig­
keit der Betroffenen und kann, insbesondere bei Risikogrup­
pen, zu schweren Komplikationen fiihren. 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 FaIle der Nicht­
oder unzureichenden Behandlung ist nicht auszuschlieBen. 
Weiterhin ist zu beachten, daB einzelne Symptome dieser aus 
medizinischer Sicht "banalen Infektionen" auch im Zusam­
men hang mit schwerwiegenden Erkrankungen auftreten 
(z. B. Husten) und im Zweifelsfall differentialdiagnostische 
MaBnahmen 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 auBerhalb des Respirations­
traktes liegt, konnen 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 gehauft im Herbst, Winter 
und Friihling auf. Verschiedene Faktoren wie Kalte 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 
Hauflgkelt 

RhlnoViren Vlrale Rhinitis 20% 
Coronawen vlrate Rhinitis >5% 
AdenOViren pharyngokonjunktlvales 5% 

Fieber 
Herpes,slmpfellViren Stomatitis aphthosa 4% 
Paralnfluenzavlrus Pseudokrupp 2% 
Coxsackie-AVlrus Herpangina <1% 
Epstein-Barr·Virus infektiose Mononukleose <1% 
l3-hamolYSlerende Pharyngitis, Tonsillitis 15-30% 
Streptokokken 
Hamophilus influenzae Epiglottis 5-10% 
anaerobe Mischinfektionen Angina Plaut Vincenti. 

PeritonsiliarabszeS <1% 
unbekannt 30% 

munstatus konnen die Infektion begiinstigen, ursachlich ist 
jedoch das infektiose Agens. Eine abgelaufene Virusinfektion 
hinterlaBt eine kurzfristige spezifische Immunitat, doch kann 
es aufgrund der Vielzahl von Viren jederzeit zu Neuinfektio­
nen durch andere Viren mit ahnlicher, 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 Sekundar- oder Superinfektionen liegen wenige 
Daten vor; nach einer Studie im allgemeinarztlichen 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, 



"Grippeartiger (grippaler) Infekt" 115 

Husten, Frosteln und Fieber. Die Symptome treten zu ca. 
70 % innerhalb der ersten Stun den 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 spater 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 
angepaBt sind, bietet einen Schutz. Nach tiberstandener In­
fluenza besteht eine Immunitat nur gegen den krankheitsaus­
losenden 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 Erkiiltung (grippeartiger Infekt) und Virusgrippe (In-
fluenza) 

wlchttge Symp ome Erkaltung (z. B. RhlnOvlren) Grtppe (Innuenzawen) 

%der Pa- Schwere- %der Pa· Schwere-
Mnten grad tlenten grad 

Schnupfen 80-100 schwer 20-30 mild 
Kopfschmerzen 25 mild 85 schwer 
Halsschmerzen 50 mild/maBig 50-60 maBig,l 

schwer 
Abgeschlagenheit. 20-25 mild/maBlg 80 schwer 
Unwohlsein 
Husten 40 mild/maBlg 90 schwer 
Frosteln 10 mild 90 schwer 
Reber > 37,5 ·C 0-1 95 
Muskelschmerzen 10 mild 60-75 maBig,l 

schwer 



116 6 Erkrankungen der oberen und unteren Atemwege 

Rhinitis 

Zu den ersten und am haufigsten betroffenen Regionen zahlt 
die Nase. Auf die ersten Symptome, wie Niesreiz, Brennen, 
Juckreiz und Trockengefuhl in der Nase, folgt die katarrhali­
sche Symptomatik mit Anschwellen der Nasenschleimhaut, 
starker seroser Sekretion und Beeintrachtigung der Riech­
funktion. Die starke Anschwellung der Nasenschleimhaut be­
eintrachtigt die Nasenatmung mehr oder weniger; manchmal 
so stark, daB der Patient auf alleinige Mundatmung ubergeht. 
Aufgrund a priori kleinerer Lumina sind Kinder und insbe­
sondere Sauglinge besonders betroffen. 1m Verlauf der Infek­
tion steigt die Viskositat des sezernierten Sekretes. Je nach 
AusmaB der Schleimhautschadigung manifestiert sich die 
Epitheldesquamation durch Zelldetritus. Es kommt zu einer 
morphologischen Schadigung und funktionellen StOrung des 
Flimmerepithels und damit zur Beeintrachtigung der mukozi­
liaren 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 Stirnhohle, der Siebbeinzellen 
und der Keilbeinhohle sowie Mittelohrentzundungen auftre­
ten. Zu den charakteristischen Symptomen gehoren Druck 
im Kopf, Kopfschmerz und eventuell ein- bzw. beidseitige 
Mittelohrschwerhorigkeit. Eine genaue Abklarung ist ange­
zeigt, da die unsachgemaBe Behandlung erhebliche Kompli­
kationen nach sich ziehen kann. 

Sinusitiden haben in 80 % der Falle eine Rhinitis als Vor­
laufer und stellen die einzige ernsthafte Komplikation dar. 
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Ursache ist der odematose VerschluB der Ausfuhrungsgiinge 
der Nasennebenhohle, der Startpunkt fUr den sog. Circulus 
vitiosus ist. Durch den VerschluB iindern sich die Verhiiltnisse 
im betroffenen Sinus so, daB vorhandene saprophytiire Kei­
me pathogen werden konnen und nun in der Nebenhohle 
eine Entzundung auslosen. Daraus folgt, daB gegebenenfalls 
auch eine antibiotische Therapie erforderlich sein kann. Eine 
inadiiquate Therapie der Sinusitis kann durch die Ausbrei­
tung der Entzundung endokranielle Komplikationen zur Fol­
ge haben. 

Fur die rationale Anwendung von Phytopharmaka sind die 
Abschwellung der Schleimhiiute 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: Rontgen­
und Sonographiebefund, klinische Befunde der Nasen­
schleimhaut und der NasenhaupthOhle sowie die subjektiven 
Beschwerden. Fur bestimmte pflanzliche Wirkstoffe und 
Kombinationen wurde in einer Reihe von klinischen Studien 
gezeigt, daB sie insbesondere bei Entzundungen der Nasen­
nebenhohlen therapeutisch zweckmiiBig sind; die pharmako­
logische Begrundung ergibt sich aus den sekretolytischen, 
entzundungshemmenden 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 zusiitzlich Antibiotika erforderlich. 
In randomisierten Studien konnte bei akuten und chroni­
schen Sinusitiden von verschiedenen sekretolytisch wirken­
den pflanzlichen Arzneimittelzubereitungen bei Entzundun­
gen der N asennebenhohlen gegenuber chemisch definierten 
Sekretolytika eine Aquieffektivitiit und gegenuber Placebo 
eine signifikante Uberlegenheit nachgewiesen werden. Dies 
galt auch fur die bei akuter bakterieller Sinusitis erforderliche 
abschwellende und antibiotische Therapie, deren Erfolgsrate 
durch die zusiitzliche Gabe eines pflanzlichen Arzneimittels 
gesteigert werden konnte. Aufgrund des positiven Nutzen-Ri-
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siko-Verhaltnisses und der Tatsaehe, daB alternativ nur ope­
rative MaBnahmen zur Verftigung stehen, ist der therapeuti­
sehe Einsatz von pfIanzliehen Wirkstoffen bei Entztindungen 
der Nasennebenhohlen sinvoll. Die fixe Kombination aus 
Gentianae radix, Primulae fIos, Rumicis herba, Sambuei fIos 
und Verbenae herba ist naeh AMG 2 flir die Indikation der 
akuten und ehronisehen Entztindungen der Nasenneben­
hohlen und der Atemwege, aueh als ZusatzmaBnahme bei an­
tibakterieller Therapie, zugelassen. Die Einsehrankungen der 
Verordnungsfahigkeit zu Lasten der GKV bei Patienten alter 
als 18 Jahre ist in den Arzneimittelriehtlinien festgelegt. 

Pharyngitis 

Unter den akuten Entztindungen der Pharynxregion ist die 
virale Pharyngitis sieher die haufigste Erkrankung. Zu beaeh­
ten ist, daB das Prodromalstadium von Masern, Roteln und 
Seharlaeh auch als Pharyngitis imponiert. Die Beteiligung der 
Nase ist haufig. Die pharyngealen Symptome sind: Kratzen 
im Hals, Halssehmerzen, Troekenheitsgeftihl, Sehluekbe­
sehwerden und Reizhusten. Eine akute Pharyngitis kann bak­
teriell bedingt sein, weshalb in Einzelfallen eine Antibiotika­
therapie erforderlieh sein kann. Komplikationen wie bei Ton­
sillitiden sind bei der normalen Pharyngitis nieht zu beobaeh­
ten. Chronische Formen sind bekannt und naeh AussehluB ei­
nes Malignoms nur symptomatiseh therapierbar. 

Laryngitis 

Eine Beteiligung der Kehlkopfsehleimhaut bei einer viralen 
respiratorisehen Infektion ist haufig zu beobaehten. Aueh die 
Laryngitis kann bakteriell bedingt sein oder eine allergisehe 
Genese sowie Inhalation ehemiseher und thermiseher Noxen 
zur Ursaehe haben. Bei mehr als dreiwochiger Therapieresi-
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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 Stimmbander 
auGert sich in Heiserkeit bis zur Aphonie. Die chronische 
Form der Laryngitis ist selten durch Infektionen bedingt und 
muG - meist mit unbefriedigendem Ausgang - symptomatisch 
behandelt werden. Chronische Kehlkopfintoxikationen miis­
sen ausgeschlossen werden. 

Tracheobronchitis 

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

Husten 

1m Rahmen der viralen Infektion der Atemwege besteht hau­
fig erst ein trockener, schmerzhafter Reizhusten. Mit stei­
gender Schleimproduktion wird der Husten zunehmend pro-
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duktiv, wobei zunachst ein waBriges und spater 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 ftihren kann. 

Behandlung yon Schnupfen 

Der Einsatz von Rhinologika hat die Aufgabe, die Funktion 
der Nase zu untersttitzen bzw. bei Storungen zu normalisie­
ren. Hierzu gehoren unter anderem: 
• Regulierung der Sekretproduktion in submukosen Drusen 

und Becherzellen sowie der Viskoelastizitat fur ein normo­
viskoses und normoelastisches Sekret, 

• Regulierung des transepithelialen Ionen- und Wassertrans­
portes, 

• Regulierung des mukoziliaren Transports durch die zilien­
tragenden Epithelien aus der Nase und den Nasenneben­
hohlen in den Rachen, 

• EinfluB auf das normale Schwellgewebe zur Regulierung 
des Schwellungszustandes, 

• Schutzmechanismen des Riech- und Niesreflexes, 
• Unterstutzung unspezifischer Abwehrmechanismen durch 

ein hochspezialisiertes zellulares und immunglobulinpro­
duzierendes System. 

Bisher gibt es kein Arzneimittel, das aIle diese Bedingungen 
erfullt. MedikamentOs laBt 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 atherische Oldrogen und dar­
aus isolierte Substanzen wie Menthol, Hauptkomponente im 
Pfefferminzol, Cineol, Hauptbestandteil im Eukalyptusol, 
trans-Anethol im Anisol, Thymol im Thymianol, Fenchon im 
Fenchelol breite Anwendung als "Dekongestivum". Unter 
den atherischen Olen ist vor allem Menthol, insbesondere das 
nattiriiche 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 urn 
Eccles yom Common Cold and Nasal Research Center in 
Cardiff ist der subjektiv als ktihlend und erweiternd empfun­
dene Effekt von Menthol, Campher und Eukalyptusol in der 
Nase mit der Erregung von Thermorezeptoren in der Nasen­
schleimhaut und Weiterieitung tiber den Nervus trigeminus 
bzw. im Larynx nach Inhalation tiber afferente Nerven zu er­
klaren. Nach Isenberg et al. und Schafer et al. beruht der Me­
chanismus auf einer Depolarisation der Kaiterezeptoren 
durch Hemmung des Kalziumeinstroms in die Zelle. 

1m Gegensatz zu den Reinsubstanzen sind atherische Ole 
heterogen zusammengesetzt und besitzen aufgrund der Viel­
zahl von chemischen Verbindungen ein breiteres Wirkprofil. 
Bei der Anwendung als Rhinologikum dtirfte weniger der an­
tibakteriellen und fungiziden Wirkung als der Erregung der 
Kaiterezeptoren in der Nasenschleimhaut die entscheidende 
Rolle zukommen. Zusatzlich sind eine Steigerung der Flim­
merepithelschlagfrequeoz und der Sekretproduktion be-
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schrieben worden. Hierdurch wird in der Regel der Verlauf 
des Schnupfens nicht abgekUrzt, sondern der Eindruck einer 
verbesserten Nasenatmung hervorgerufen. 

Camp her, Menthol, Pfefferminzol, Minzol bzw. andere 
stark riechende atherische tHe dUrfen wegen der Gefahr ei­
nes reflektorischen Glottiskrampfes, eines Bronchospasmus, 
asthmaahnlicher Zustande 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 auslOsen, befinden 
sich im Oropharynx, in den groBen 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 unterdrUcken 
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 atheri­
schen Ole auf Mechano- und Kalterezeptoren in Nase, 
Pharynx und Larynx zugrunde, dann bieten sich atherische 
Oldrogen bzw. Reinsubstanzen wie Menthol als Hustendra­
gees bzw. zur Inhalation an. FUr Menthol wird als Wirkungs­
mechanism us eine Hemmung der respiratorischen Aktivitat 
tiber die Stimulation von Kalterezeptoren bzw. ein EinfluB 
auf Rezeptoren, welche den Husten triggern, diskutiert. Dar­
tiber hinaus sollen atherische Ole tiber eine vermehrte Spei-
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Tabelle 6.3. Verteilung und Bedeutung der Hustenrezeptoren (nach Eller und 
Lode 1996) 

Organ Art des Lokalisatlon Stimulus Wirkung 
Rezep ors 

Larynx 1. Mechano- Taschenfalten mechanische Husten 
rezeptoren 1m Larynx Stimuli, 

Zigaretten. 
kane Luft 

2. C-Fasern Taschenfalten mechamsche Huslen 
1m Larynx und chemische 

Stimuli 

Trachea 1. Mechano- Sch!eimhaut mechanische Husten 
und rezeploren \,on Trachea, Stimuli, Ziga-
Bronchlen Bronchien rettenrauch 

2. Dehnungs- glatte Musku· Inspiration Modulation 
rezeptoren latur d. Pars des Husten-

membranacea, reflexes, 
Trachea, Herlng-
Bronchien Breuer-

Reflex 
3. C-Fasern Eplthel d. Entzundung, 

Trachea und chemische 
Bronchien Stimuli 

chelsekretion den Schluckreflex anregen und dadurch den 
Husten unterdriicken. Experimentell und klinisch am besten 
untersucht ist Menthol. An weiteren atherischen Olen kom­
men als Antitussiva Anisol, Eukalyptusol, Fenchelol, Kiefern­
nadelole, Minzol, Pfefferminzol und ThymianOl in Frage. 

* Pflanzliche Muzilaginosa 

Ais weiterer therapeutischer Ansatz zur Hustenminderung 
bieten sich Muzilaginosa an. Entsprechende Drogen enthal­
ten neben Schleimstoffen zusatzlich antimikrobielle Subs tan­
zen. Der Wirkungsmechanismus wird mit der Ausbildung ei­
ner schiitzenden Schleimschicht auf den empfindlichen Me­
chanorezeptoren erkiart, wodurch die Reizwirkung von der 
Schleimhaut ferngehaiten werden solI. Topographisch ana to­
misch reicht der reizmildernde Effekt lediglich nur bis zum 
Pharynx. Zu bekannten Schieimdrogen zahlen (Tabelle 6.4) 
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Tabelle 6.4. Phytopharmaka bei Erkrankungen der Atemwege: Schleimdrogen 
(Loew et al. 1997) 

Droge HauplWlrkstoffe pharmakologlsche 
Wlrkungen 

Lichen islandicus ca. 50 'l6 Schleim reizmlldernd, 
(Islandisches Moos) (lichenin, Isolichenln), schwach anti· 

Usninsaure bakteriell 
Altheae radix bls 15'l6 Schleim reizmildernd. die 
(Eiblschwurzel) (Galaktorhamnane. Clu- mukoziliare Aktlvilal 

cane, Arabinogalaktane) hemmend. phag~ 
zytosesleigernd 

Altheae fOlium bis 6 'l6 Schleim reizmildernd 
(Eibischblatter). 
Altheae flos 
(Eibischbliilen) 
Malvae folium bis 10'l6 Schleim reizmildernd 
(Malvenblatter). (Hydrolyseprodukte: 
Malvae flos Glucose, Arabinose. 
(Matvenbliiten) Rhamnose, Galaktose) 
Verba SCI flos bis 3 % Schlelm, relzmildernd 
(Wollblumen) Aavonoldglykoside. 

Saponlne 
Planlaglnls lanc~ ca. 6 % Schleim. relzmildernd, 
latae herba lridoidglykoside adstringierend, 
(Spltzwegerichkraul) (darunter Aucubln). antlbakteriell 

Phenolcaroonsauren 
Foenugraecl semen 20-30 % Schleim reizmildernd 
(Bockshornkleesamen) (Mannogalaktane). 

Saponlne, athensches 01 
Farfarae folium bls 8 % Schleim antlphlogistisch 
(Huflattlchblatter). (Hydrolyseprodukte: 
Farfarae flos Glucose. Galaktose, 
(Huflattichbliilen) Arabinose, Xylose, Uron-

saure). (potentlell kanzer~ 
gene Pyrrolizldlnalkaloide 
in Spuren] 

Althaeae folium/radix (EibischbHitter/-wurzel), Fafarae fo­
lium (pyrrolizidinabgereicherte Huflattichblatter), Lichen 
islandicus (Islandisch Moos), Malvae folium/flos (Malven­
blatter/-bliiten), Tiliae flos (Lindenbliiten) und Verbasci flos 
(Wollblumenbliiten). 
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* Pflanzliche Expektoranzien bzw. Atemwegstherapeutika 

Expektoranzien fordern den Schleimauswurf durch Stimula­
tion der Sekretion von dunnflussigem Schleim, Verflussigung 
des festen Schleims und/oder Beschleunigung des Abtrans­
ports durch das Flimmerepithel. Bronchialschleim zu hoher 
(und zu niedriger!) Viskositat behindert die bronchia Ie Clea­
rance. Expektoranzien unterstiitzen die physiologischen 
Selbstreinigungsmechanismen der Atemwege, unterdrucken 
sekundar den Hustenreflex, vermindern den Ruckstau von 
zahflussigem Sekret und verbessern den Abtransport. Aus 
diesem Wirkprofil leitet sich die Indikation der Expektoran­
zien beim festsitzenden und schlecht abzuhustenden Schleim 
abo Voraussetzung ist ein intakter Hustenreflex. Zur Pharma­
kotherapie stehen verschiedene Substanzklassen zur Verfli­
gung, die aufgrund des Wirkprofils eingeteilt werden in: 
• Sekretolytika, welche reflektorisch uber die Stimulation 

afferenter, parasympathischer Fasern oder direkt die Bron­
chialsekretproduktion steigern und den Schleim verflussi­
gen, 

• Mukolytika, welche die Viskositat des Schleims herabset­
zen, 

• Sekretomotorika, welche durch Anregung der Zilientatig­
keit die bronchiale Clearance verbessern, d. h. das Abhu­
sten fOrdern. 

Eine erste Gruppe pflanzlicher Arzneimittel zur Behandlung 
respiratorischer Erkrankungen sind die atherischen Ole bzw. 
ihre entsprechenden Arzneipflanzen. Eine zweite Gruppe ist 
durch saponinhaltige Drogen charakterisiert, flir die anti­
inflammatorische, bronchospasmolytische und/oder sekreto­
lytische Effekte gezeigt wurden. Fur einzelne Drogen sind 
zusatzlich antibakterielle und antivirale Effekte bekannt. 

Atherische Ole gehoren zu den Wirkstoffen mit direkter 
Wirkung auf die sekretorischen Drusen der Bronchial­
schleimhaut. Relevante klinische und pharmakologische Da­
ten liegen vor zu Anisol, Eukalyptusol, Pfefferminzol, Kie­
fernnadelOl, Myrtol, Thymianol und Fenchelol (Tabelle 6.5). 
Antimikrobielle Effekte unterschiedlicher Starke sind nach­
gewiesen. Von einigen atherischen Olen ist bekannt, daB sie in 
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Tabelle 6.5. Phytopharmaka bei Erkrankungen der Atemwege: Atherischoldrogen 
(Loew et al. 1997) 

Droge/athensches 01 HauptwirkstoHe 

Eucalypti aetheroleum 70 Cineol 
(Eukalyptusol) 

Thymi herba 30-70 % Thymol 
(Thymiankraut). 
Thymi aetheroleum 
(Thymlanol) 
Foeniculi fructus 
(Fenchelfriichte). 
Foeniculi aetheroleum 
(Fenchelol) 
Amsi fructus 
(Anisfriichte). 
Anisi aetheroleum 
(Anisol) 
Picae aetheroleum 
(Fichtennadelol) 

Plni aetheroleum 
(Klefernnadelol) 

Pini pumllionis 
aetheroleum 
(Latschenkieferno!) 
Menthae pipentae 
folium (Pfeffermmz­
blatter). Menthae 
plpentae aetheroleum 
(Pfeffermlnzol) 
Terebmthmae aethero­
leum (Terpentmol) 

5alviae folium 
(5albelblatler). 
5alviae aetheroleum 
(5albelol) 
Cajeputl aetheroleum 
(Kajeputol) 
Niauhol 
• Myrtol" 

50-70 % trans-Anethol 

10-23 % Fenchon 

90 % trans-Anethol 

20-45 % Bornylacetat. 
(I' und ~-Pmen. 
(I- und ~-Phellandren 
(lPmen 10-50 %. 
Camphen 12 %. 
~Pinen 10-25 %. 
Limonen bls zu 10 % 
(I- und ~Phellandren 

40-55 % Menthol. 
10 % Ester des 
Menthols. 
10-35 % Menthon 

(I' und ~Plnen 

1.8-Cineol. 
(I . und ~ThuJon 

bis zu 65 % Cineol 

Cineol 
Cmeol. a·Plnen • 
Umonen 

pharmakologlsche 
Wlrkungen 

expektorierend. 
sekretomotorisch. 
schwach spasmol sch. 
lokal hyperamisierend 
sekretomotorisch. 
spasmolytlsch. 
antlbaktenell 

sekretolytlsch. 
expektorierend. 
antibakteriell 

expektonerend. 
spasmolytlsch. 
antibakteriell 

sekretolytisch. 
antibakteriell. 
lokal hyperamlsierend 
sekretolytlsch. 
antibaktenell. 
expektorierend. 
lokal hyperamlslerend 
sekretolytlsch. 
antibaktenell. 
expektonerend 
sekretolytisch. 
spasmolytlsch. 
antlbakteriell. kuhlend 

sekretolytisch. 
antlbaktenell. 
lokal hyperamislerend 
sekretolytisch. 
expektorierend. 
antibakteriell 

expektorierend 

expektorierend 
expektonerend 
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der Lage sind, die bronchiale Clearance zu verbessern. Zu­
satzlich wurden Einfliisse auf Entztindungsmediatoren nach­
gewiesen. 

Aufgrund ihrer Lipophilie werden sie leicht und schnell 
von Haut und Schleimhauten resorbiert, weshalb sie auch zur 
auBerlichen Anwendung als Salbe, Creme, Badezusatz oder 
zur Inhalation geeignet sind. Nach perkutaner Anwendung 
gelangen sie tiber das vaskulare 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 atheri­
sche Ole leicht fliichtig sind, kann ftir Bronchialtees, abhangig 
von Lagerungsbedinungen und Zubereitung, eine medizi­
nisch ausreichende Dosierung des Wirkstoffes nicht garan­
tiert werden. Bei Fertigtees ist zu beachten, daB der Anteil an 
StiB- und Ftillmitteln oft den Gehalt an Drogen oder atheri­
schen Olen bei weitem tibersteigt. 

Saponinhaltige Drogen werden nach ihrer Hauptwirkung 
zu den Arzneipflanzen mit sekretolytischer Wirkung gezahlt. 
Die expektorierende und sekretolytische Wirkung der Sapo­
nine wird reflektorisch tiber den gastropulmonalen Reflex er­
klart. Durch Reizung der Schleimhaute des Magens werden 
tiber sensorische Fasern des Parasympathikus die seromuko­
sen Drtisen cler Bronchien stimuliert und der transepitheliale 
Ionen- und Wassertransport gesteigert. Saponine haben ober­
flachenaktive und permeabilitatsverandernde Eigenschaften 
an Biomembranen, was auch ihre Toxizitat ausmacht. In ho­
her Konzentration wirken sie hiimolytisch und auf Schleim­
haute reizend. Zu den vorrangig verwendeten saponinhalti­
gen Drogen (Tabelle 6.6) mit expektorierender Wirkung 
gehoren unter anderem Efeublatter, 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 langerer Anwendung konnen 
jedoch gelegentlich Magen-Darm-Schleimhautreizungen auf­
treten. Fiir fltissige Zubereitungen saponinhaltiger Drogen 
existieren, z. B. flir Primelwurzel-Extrakte in hoherer Konzen-
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Tabelle 6.6. Phytopharmaka bei Erkrankungen der Atemwege: Saponindrogen 
(Loew et al. 1997) 

-
Droge HauptWlr1lstoffe pharmakologlsche 

Wlr1Iungen 

Hederae folium ca. 5 % eines Saponinge- expektorierend, 
(Efeublatter) misches: Hederacosid C, spasmolytisch 

Q·Hederin, Hederacosld B, 
Aavonglykoside, Phenolcar· 
bonsauren 

Pnmulae radix 4-10 % etnes Sapontnge- expektorierend, 
(Schlusselblumen- mlsches mit Hauptsapontn schwach anti' 
wurzel) Pnmulasiiure A, Phenolglyko- phlogiSllsch. 

side: Pnmulaverin, Primverin sekretolytisch 
Senegae radix 8-10 % eines Saponinge- expektorierend 
(Senegawurzel) misches: mind. 8 verschie-

dene Senegasaponine. 
Salicylsaurellerbindung: 
Pnmverosid 

Saponanae rubrae 2-5 % eines Saponinge- expektorierend 
radix (Gemeines misches mit Gypsogenin 
Seifenkraut) als Aglykon 
Saponariae albae bis zu 20 % Saponingemisch expektorierend 
radix (WeiSe Seifen- mit Hauptsaponin Gypsosid A 
wurzel) 
UQumtiae radiX 2-15 % Glyzyrrhizin als Haupt· expektonerend. 
(SuBholzwurzel) saponin. Aavonoide, darunter sekretolytisch. 

Liquiritin antiooematos. 
antiphlogistisch, 
spasmolytisch 

Violae tricoloris Sapontngemlsch, Salicylsiiure- expektonerend, 
herba (Stiefmutter- verblndung: Vlolutosid schwach anti-
chenkraut) phloglstisch 
Quillajae cortex ca. 10 % Saponlne mit expektorierend 
(Seifenrinde) Quillajasaure als Aglykon 

tration, Hinweise auf eine Beeintrachtigung der Compliance 
durch die erwahnten schleimhautreizenden Eigenschaften. 
Es soUte erwahnt werden, daB fur saponinhaltige Orogen auch 
antiinflammatorische bzw. anti6demat6se Wirkungen nach­
gewiesen wurden; auch spasmolytische Effekte sind bekannt. 

" Vertragsarztliche Verordnungsrahigkeit von Phytopharmaka 
bei Erkaltungskrankheiten: Die Arzneimittelrichtlinien legen 
fest, daB Versicherten, die das 18. Lebensjahr vollendet ha-
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ben, in der vertragsarztlichen Versorgung Arzneimittel bei 
Erkaltungskrankheiten und grippeartigen Infekten nicht ver­
ordnet werden durfen, sofern es sich urn geringfiigige Ge­
sundheitsstOrungen han de It. Daher muS sorgfaltig auf indika­
tionsgerechten Einsatz geachtet und dieser dokumentiert 
werden. 

n prap raten, ohn 
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Unterstiitzende Behandlung rezidivierender 
grippeartiger Infekte mit Immunstimulanzien 

Als Reaktion auf Atemwegsinfektionen werden beim Men­
schen verschiedene unspezifische und spezifische Abwehr­
mechanismen aktiviert. Diese konnen durch pflanzliche Im­
munstimulanzien unterstiitzt werden, urn eine eventuell vor­
handene Abwehrschwache zu kompensieren und einen im­
munologischen Infektionsschutz zu induzieren. Patienten mit 
angeborener oder erworbener Immunschwache, z. B. verhal­
tensbedingt durch Emahrungsfehler, erhohten Alkoholkon­
sum und Rauchen, sind pradisponiert und erkranken haufiger 
als der Durchschnitt der Bevolkerung an grippeartigen Infek­
ten. Akute virale Infektionen, StoffwechselstOrungen, groBe­
re operative Eingriffe, Zytostatika, Strahlentherapie, Antibio­
tika bzw. Antimykotika schwachen ebenfalls die Immunab­
wehr und fOrdem die Inzidenz an grippeartigen Infekten. 

Rezidivierende Infektionen der oberen Atemwege liegen 
vor, wenn nach der Definition der WHO Atemwegsinfekte 
mit einer Haufigkeit von mehr als 3 Infekten pro Jahr auftre­
ten; sie werden als chronisch bezeichnet, wenn die Symptome 
langer als 3 Monate innerhalb eines Jahres bestehen (Ameri­
can Thoracic Society, 1980). Bei Kindem ist altersabhangig 
eine hohere Infektzahl zugrunde zu legen. LaBt sich die Inzi­
denz haufig auftretender Erkiiltungen durch AllgemeinmaB­
nahmen, z. B. korperiiches Training, vitaminreiche Emahrung 
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sowie gesunde LebensfOhrung nicht reduzieren, dann sind 
pflanzliche Immunstimulanzien zur Starkung der Immunab­
wehrlage und zur untersttitzenden Behandlung rezidivieren­
der Infekte im Bereich der oberen Atemwege geeignet. 
Echinacea-purpurea-PreBsaft-Praparate untersttitzen und 
stimulieren die unspezifische humorale und zeUulare Immun­
abwehr. Hydrophile Polysaccharide, die als Inhaltsstoffe aus 
dem PreBsaft isoliert wurden, besitzen immunstimulierende 
Eigenschaften, insbesondere auf die Phagozytoseaktivitat und 
den "oxidative burst" von polymorphkemigen Leukozyten 
(PMN). Bei Probanden konnte nach ftinftagiger oraler Gabe 
von Echinacea-PreBsaft die Phagozytoseaktivitat von Granu­
lozyten im peripheren Blut signifikant gesteigert werden. 
Pflanzliche Immunstimulanzien soU ten bei den ersten Anzei­
chen einer Erkaltung und nicht langer als 14 Tage eingenom­
men werden. Bei Kindem sind entsprechend dem Lebens­
alter abgestufte Dosierungsschemata fOr zugelassene Prapa­
rate anzuwenden. Kinder unter 2 lahren soUten keine Im­
munstimulanzien erhalten, da die Immusabwehr und ihre Re­
gulation noch nicht ausreichend entwickelt ist. In der Mehr­
zahl der FaUe ist zu erwarten, daB durch die Gabe von 
Echinaceae purpureae herba bzw. Echinaceae pallidae radix 
enthaltenden PreBsaften die Erkaltungssymptome nach 4-6 
Tagen abgeklungen sind. 

" Anwendungsgebiete, die eine vertragsarztliche Verordnung 
rechtfertigen: Echinaceae pallidae radix und Echinacea purpu­
rea herba: Zur untersttitzenden Therapie grippeartiger Infekte. 

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

Gegenanzeigen: Bekannte Uberempfindlichkeit gegen Korb­
bltitler, fortschreitende Systemerkrankungen wie Tuberkulo­
se, Leukamie bzw. leukamieahnliche Erkrankungen (Leu­
kosen), entztindlich-rheumatische Erkrankungen, multiple 
Sklerose, AIDS-Erkrankung, chronische Viruserkrankung, 
Autoimmunerkrankung. 

Wegen nicht ausreichender Untersuchungen nicht in der 
Schwangerschaft, Stillzeit und bei Kindem unter 12 lahren 
anwenden. 
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Nebenwirkungen: In Einzelfi:illen Uberempfindlichkeitsreak­
tionen wie z. B. Hautausschlag, Juckreiz, selten Gesichts­
schwellung, Atemnot, Schwindel, Blutdruckabfall. 
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