Nachgefragt

Leitlinien-Empfehlung gilt nur fur
ein ganz bestimmtes Pflanzenpraparat

? Herr Dr. Kardos, was war die Motiva-
tion der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie, eine S3-Leitlinie Husten
zu erstellen?

Kardos: Husten ist das Symptom beinahe
aller pneumologischen Erkrankungen.
Husten ist die haufigste Beschwerde, die
Patienten zum Arzt fiihrt. Verantwortlich
fur diese extreme Haufigkeit sind akute
Erkéltungsinfekte und der Husten ist dabei
ein besonderes Problem.

? Solche Infekte heilen aber doch meist
von allein ab, ist eine drztliche Interven-
tion iiberhaupt notig?

Kardos: Da haben Sie Recht, meist wiirde
es reichen, einfach zwei bis drei Wochen
abzuwarten. Aber die Patienten kommen
ja nichtin die Praxis, um sich zum x-ten Mal
die Weisheit anzuhoren, ,das heilt von al-
lein ab”. Die Patienten fiihlen sich schlecht,
fur sie ist der Infekt etwas Schwerwiegen-
des, auch wenn wir bei der Untersuchung
nichts Schlimmes finden.

? Und beim Husten sehen Sie das
Hauptproblem?

Kardos: Ja, Husten ist besonders belastend
fur den Patienten, er hélt langer an als die
sonstigen Erkdltungssymptome. Das ken-
nen wir ja auch von uns selbst, wenn die
Symptome ein oder zwei Wochen dauern.

? Es gibt eine ganze Batterie freiver-
kdauflicher Erkdltungsmittel — auch bei
akuter Bronchitis. Ist der Arzt also eher
fiir den Bereich Antibiotika zustindig?

Kardos: Auf keinen Fall. Leider zeigt die
Erfahrung - und es gibt auch Daten dazu
-, dass Antibiotika die am haufigsten ver-
ordneten Arzneimittel fur die akute Erkal-
tung sind - mit allen negativen Konse-
quenzen. Dabei haben wir es zu 90 % mit
viralen Infekten zu tun. Der haufig unnéti-
ge Einsatz von Antibiotika flihrt nicht nur
zu Nebenwirkungen, sondern auch zur
Resistenzbildung. Damit wird diese Waffe
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gegen bedrohliche Infekte stumpf. Hinzu
kommt, dass es an der Entwicklung neuer
Antibiotika hapert.

? Zuriick zur Pharmakotherapie. Das
Angebot in der Apotheke ist vielfiltig,
was niitzt denn dem Patienten?

Kardos: Ja, es gibt eine Fiille von rezept-
freien Praparaten mit unterschiedlichen
Behandlungsprinzipien, seien es Antitussi-
va, Mukolytika oder andere Praparate wie
NSAR, die vielleicht das Allgemeinbefin-
den bessern. Die meisten kommen aber
nicht an den Kern der Sache heran.

? Das heifst?

Kardos: Wir reden ja tGber das Hauptprob-
lem Husten und da gibt es eine Gruppe
von Pharmaka, bei denen wir einige weni-
ge Studien gefunden haben, die eine
Wirksamkeit bei Husten belegen. Wirk-
samkeit heif3t hier: Die Symptome klingen
schneller ab. Daher ist es auch unethisch,
wenn ein Patient mit Beschwerden kommt,
ihm etwas vorzuenthalten, was die Sym-
ptomdauer verkirzen und die Symptom-
schwere lindern kann.

? Woriiber sprechen wir hier konkret?
Kardos: Uber thymianhaltige Kombina-
tionspraparate, mit Efeu oder mit Primel.
Auf den ersten Blick mag man es unver-
standlich finden, dass Thymian sowohl als
Antitussivum als auch Sekretolytikum ge-
fuhrt wird. Ich habe mir gesagt, wenn das
so ist, dann kann das ja gar nicht wirksam
sein. Ich wurde eines besseren belehrt.

? Wodurch?

Kardos: Ich habe gelernt, dass die Wirkung
eines pflanzlichen Arzneimittels von der
Herstellungsmethode — zum Beispiel der
Art der Extraktion — abhangt. Zwei mittel-
grof3e, placebokontrollierte, randomisierte
Studien von Bionorica haben die Wirksam-
keit der Kombination belegt. Beim Sym-
ptom Husten gab es gegentiber Placebo
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einen Vorteil von zwei Tagen. Und nach
zehn Tagen war der Anteil der beschwer-
defreien Patienten mit Verum deutlich
hoéher als mit Placebo. Diese Studien ha-
ben sich als so Uberzeugend erwiesen,
dass sie in der evidenzbasierten Leitlinie
Husten zu einer starken Empfehlung ge-
fuhrt haben. Heute gibt es meines Erach-
tens nichts Besseres bei einer akuten
Bronchitis, als genau jene Phytopharmaka
zu verordnen, die den Beweis der Wirksam-
keit erbracht haben.

? Gilt die Empfehlung fiir Thymianprd-
parate allgemein?

Kardos: Nein, wir haben ausdriicklich ge-
sagt, dass sich die Empfehlung nur auf ei-
nen bestimmten Extrakt bezieht. Es gibt
einen wesentlichen Unterschied zwischen
chemisch-synthetischen Praparaten und
Phytopharmaka: Ambroxol bleibt immer
Ambroxol, bei Phytotherapeutika ist das
aber nicht so, da kann es keine Generika
geben: Die enthaltene Wirkstoffkombina-
tion ist abhangig von der Herstellung, sie
kann nicht durch die verwendete Pflanze
allein chemisch definiert werden.

? Wenn ich Sie recht verstehe, gilt das
nur fiir das Priparat von Bionorica SE,
mit dem die Studien gemacht wurden.
Um welches Mittel geht es?

Kardos: Das haben Sie richtig verstanden.
Es geht um Bronchipret®.

? Ein Priparatenamen wird aber in der
Leitlinie nicht genannt, warum?
Kardos: Von der Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftlich-medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF) gibt es klare Vorga-
ben. Und eine davon ist: keine Nennung
von Praparatenamen. In der Leitlinie steht
jedoch, dass sich die Empfehlung auf ei-
nen ganz bestimmten Extrakt bezieht.

! Herr Dr. Kardos, vielen Dank fiir das
Gesprich.
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