
Husten bei banaler Erkältung und akuter Bronchitis 

Bitte mehr Skrupel mit Antibiotika!
Immer noch erhalten viele Patienten mit unkomplizierten akuten oberen Atemwegsinfekten 
vorschnell Antibiotika. Die Experten werden nicht müde, vor dem unüberlegtem Einsatz  
dieser Medikamente zu warnen. 

 _ Häu�gste Infektionsdiagnose und 
wichtige Ursache für Husten ist die nor-
male Erkältung, der „Common Cold“. 
Viren sind hierbei ohne Ausnahme die 
Verursacher. Bei der akuten Bronchitis 
spielen ebenfalls Viren die 
Hauptrolle. Daneben kom-
men aber auch  Mykoplasmen, 
Hämophilus und Streptokok-
ken ganzjährig als mögliche 
Erreger in Frage, so PD Dr. 
Ulrich Seybold, München. 

Wie gehen Ärzte damit um? 
Häu�g, indem sie den Patien-
ten ein Rezept für Antibiotika 
in die Hand drücken, sagte 
Seybold. Er verwies auf Daten 
aus England. Dort wurde un-
tersucht, wie häu�g in Haus-
arztpraxen innerhalb eines be-
stimmten Zeitraums systemi-
sche Antibiotika verschrieben 
wurden. Festgestellt wurde 
u.  a., dass von Patienten mit akuter Bron-
chitis 82% ein solches Rezept erhielten, 
bei akutem Husten waren es 41%. Nach 
Ansicht der Autoren belegen diese Daten 
zumindest für einige Praxen ein erhebli-
ches Maß an Überverschreibung, andere 
Hausärzte verhielten sich eher sparsam.    

Auch in Deutschland zu viel Gebrauch 
von Antibiotika
Ähnlich sieht es in Deutschland aus, wie 
eine Auswertung auf Datenbasis der 
AOK Brandenburg ergibt. Während eine 
Häl�e der Hausärzte 71% aller Antibio-
tika verordnet, verordnet die andere 
Häl�e die restlichen 29%. Kanadische 
Forscher haben festgestellt, dass nieder-
gelassene Ärzte mehr Antibiotika ver-
ordnen als Klinikärzte, Hausärzte mit 
vielen Patienten mehr als Kollegen mit 

weniger Patienten. Seybold kennt dieses 
Phänomen: „Wenn viele Leute mit dem 
Problem Husten in der Praxis erschei-
nen, bin ich eher bereit, ein Antibioti-
kum zu verschreiben.“ 

Was Patienten mit Husten bei Erkäl-
tung oder akuter Bronchitis ohne Risi-
kofaktoren konkret erhalten, zeigen Da-
ten der AOK Nordost. Angeführt wird 
die Liste mit Abstand von Levo¤oxacin 
und Cefuroxim. Eine Leitlinie aber, die 
diese ¥erapie bei diesen Indikationen 
emp�ehlt, gibt es nicht, betonte Seybold. 

Abwarten spart Antibiotika
Ein Cochrane Review zur ¥erapie bei 
akuter Bronchitis hat ergeben, dass alle 
Patienten wieder gesund werden, ob mit 
oder ohne Antibiotika. Allenfalls sind Pa-
tienten bei einer durchschnittlichen Er-
krankungszeit von 8–10 Tagen bereits ei-
nen halben Tag früher wieder auf den 
Beinen, wenn sie Antibiotika erhalten. 

Eine andere Cochrane-Analyse hat 
sich mit der Frage einer sofortigen ver-

sus verzögerten versus gar keiner Anti-
biotikagabe befasst. Im Hinblick auf 
mögliche Komplikationen, so das Ergeb-
nis, spielte der ¥erapiebeginn keine 
Rolle. Die Zufriedenheit verringerte sich 

von 91% auf 86%, wenn Pati-
enten nicht sofort ein Rezept 
erhielten. Diese Strategie des 
Abwartens hatte jedoch einen 
erheblichen Ein¤uss auf den 
Bedarf an Antibiotika: Er ver-
ringerte sich von 93 auf 31%! 

Nicht ohne Risiken 
Seybold gab zu bedenken, 
dass Antibiotika nicht nur 
wegen der Resistenzproble-
matik Schattenseiten haben. 
Hinzu kommt eine geringe, 
aber signi�kante Zunahme 
von Nebenwirkungen wie 
Übelkeit, Erbrechen, Diarrhö, 
Kopfschmerzen oder Aus-

schlag. Nicht unterschätzen sollte man 
schließlich auch die Schädigung des Mi-
krobiom im Darm.    

Was also tun bei Husten? Bevor Sie 
zum Rezeptblock greifen, sollten Sie zu-
erst überlegen, so Seybold, wie wahr-
scheinlich mit einer bakteriellen Infek-
tion zu rechnen ist. Wenn Antibiotika 
erforderlich sind, dann möglichst verzö-
gert, in adäquater Dosierung und mit 
kurzer ¥erapiedauer. Nicht zuletzt soll-
ten Sie die aus Ihrer Sicht richtige ¥e-
rapie gegenüber Ihren Patienten ausrei-
chend kommunizieren. Andernfalls 
droht die Gefahr, dass der Patient unzu-
frieden ist und zu einem Kollegen wech-
selt.  ■

 Martin Bischo�

 ■ Symposium „Richtig entscheiden in der Infektiologie“, 
Mannheim 2018

Wird schon wieder – auch ohne Antibiotika! 
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