
I N H A LT

Teil 1: »  Grundlagen und Indikation

Teil 2: »  Therapieoptionen

Teil 3: »  Beratung in der Apotheke

Teil 4: »  Exemplarische Beratungsgespräche

Einleitung
Akute unkomplizierte virale Atemwegsinfektionen sind ein häufiges Beratungsthema in der Apotheke, da sie 
viele Menschen betreffen, einige auch mehrmals jährlich. Sie werden meist von Viren hervorgerufen, sodass 
Therapieoptionen im Vordergrund stehen, die effektiv die Symptome lindern und gleichzeitig Erkältungser-
reger eliminieren.

Hierfür eignen sich Phytotherapeutika wie z. B. ANGOCIN® Anti-Infekt N: Durch seine pflanzlichen Wirkstoffe 
lindert es nicht nur die Beschwerden bei Erkältungskrankheiten, sondern kann bei längerfristiger Einnahme 
auch das Risiko erneuter Infektionen reduzieren. Die antimikrobiellen Effekte unterstützen zusätzlich bei der  
Therapie eines Atemwegsinfekts und vermindern das Risiko von bakteriellen Superinfektionen.

Diese DAP Fortbildung vermittelt Hintergrundwissen zur Indikation akuter unkomplizierter Atemwegsinfekti-
onen und der Phytotherapie sowie Beratungswissen für die Praxis.

Behandlung akuter unkomplizierter 

Atemwegsinfekte

F O R T B I L D U N G

DAPs
  50

DAPs
  50

1

mit ANGOCIN® Anti-Infekt N 



2

F O R T B I L D U N G

Behandlung akuter unkomplizierter 
Atemwegsinfekte mit ANGOCIN® Anti-Infekt N 

Teil 1: »  Grundlagen und Indikation

1.1 Anatomische und physiologische Grundlagen
Als Atemwege werden die Teile des menschlichen 
Körpers bezeichnet, die beim Ein- und Ausatmen 
von Luft durchströmt werden (Abb. 1). Man unter-
scheidet zwischen oberen und unteren Atemwegen 
(s. Tab. 1). Die Schleimhaut (Mukosa) der Atemwege 
ist in der Regel mit einem mehrreihigen hochprisma-
tischen Flimmerepithel versehen. Die Flimmerhär-
chen (Kinozilien) schlagen in fast allen Abschnitten 
in Richtung Rachen und transportieren hierdurch 
Schleim und die darin aufgenommenen Partikel (z. B. 
Staub) ab. 

Für das Feuchthalten der Mukosa sind zahlreiche 
schleimbildende Becherzellen und seromuköse 
Drüsen verantwortlich.1 

Obere Atemwege Untere Atemwege

• Nasen- und Mundhöhle  

• Nasennebenhöhlen (Sinus paranasales)

• Nasen-Rachen-Raum (Nasopharynx, Epipharynx)

• Mundabschnitt des Rachens (Oropharynx)

• Kehlkopf (Larynx)

• Luftröhre (Trachea)

• Bronchialbaum: 
– Hauptbronchien 
– Lappenbronchien 
– Segmentbronchien 
– Bronchiolen / Terminalbronchiolen 
– Bronchioli respiratorii 
– Ductuli alveolares  
– Alveolen

 
1.1.1 Nase
Die Nase ist sowohl Sinnesorgan (Riechen) als 
auch Atmungsorgan. Darüber hinaus erfüllt sie eine 
Schutzfunktion (Nasenschleimhaut), ist Reflexorgan 
(Niesen, Tränen) und an der Klangbildung der Stim-
me beteiligt. Die beiden Nasenhöhlen (Cavitates 
nasi) werden unterteilt durch die Nasenscheidewand 
(Nasenseptum, Septum nasi), die teils aus Knochen 
und teils aus Knorpel besteht. Die Oberfläche inner-
halb der Nase wird durch je eine obere, mittlere und 

Riechschleimhaut
Rachen

Luftröhre

Lungen

rechter  
Hauptbronchus

linker  
Hauptbronchus

Atemweg

Nasenhöhle
Mundhöhle

Kehlkopf

Abb. 1: Aufbau des Atemapparats bestehend aus oberen und unteren 
Atemwegen 

Tab. 1: Unterscheidung obere und untere Atemwege1

Nasenlöcher Rachenmandel
Öffnung der 
Ohrtrompete

Zäpfchen

Nasengang

weicher Gaumen

harter Gaumen

obere, mittlere,  
untere Nasenmuschel

Abb. 2: Anatomie der Nase
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untere Nasenmuschel vergrößert. Die Nasenmuscheln (Conchae nasales) bilden die Begrenzung für die 
Nasengänge und sind mit einer Schleimhaut überzogen. Die Öffnungen nach außen sind die Nasenlöcher, 
die Öffnungen zum Rachen (innere Nasenlöcher) werden Choanen genannt. Ein Kranz kurzer Haare in den 
Nasenlöchern schützt davor, dass Fremdkörper in die Atemwege gelangen. 

Die Nasenschleimhaut besteht aus zwei Schleimhauttypen: der respiratorischen Schleimhaut (Regio respi-
ratoria) und der Riechschleimhaut (Regio olfactoria). Durch erstere wird die Atemluft vorgewärmt, gereinigt 
und befeuchtet. Das feine Venengeflecht unter der Nasenschleimhaut begünstigt die Erwärmung der Luft. 
Die kavernösen Räume in der Schleimhaut der Nasenmuscheln, am Nasenseptum und an den Ostien der 
Nasennebenhöhlen regulieren die Schleimhautdicke durch ihre vegetativ gesteuerte, stark variable Füllung 
mit venösem Blut. Die Füllung der Venen führt zum Anschwellen der Nasenschleimhaut. Ist der Luftweg 
durch das Anschwellen der Nasenschleimhäute verschlossen, setzt die Mundatmung ein.1–3

1.1.2 Nasennebenhöhlen
Die Nasennebenhöhlen (Sinus paranasales) sind beidseitig angelegt und, wie die Nase, mit respiratorischer 
Schleimhaut ausgekleidet. Über Öffnungen (Ostien) im mittleren und oberen Nasengang sind sie mit den 
beiden Nasenhöhlen verbunden. Diese dienen der Ventilation und Drainage der Nebenhöhlen. 

Die Form der Nasennebenhöhlen ist individuell und kann bei jedem Menschen anders ausgeprägt sein. 
Die Kieferhöhlen (Sinus maxillares) sind die größten Nasennebenhöhlen. Sie grenzen u. a. an die Augen-
höhle und an den harten Gaumen, wodurch sie topografisch nah an den Wurzeln der Backen- und Mahl-
zähne sind. Die Ostien der Ausführungsgänge liegen im Falle der Kieferhöhlen anatomisch ungünstig für 
eine Spontanentleerung, da sie im oberen Bereich der Nasenhöhlen lokalisiert sind. Die Drainageöffnung 
liegt damit nicht am tiefsten Punkt der Höhle (wie für einen ungehinderten Sekretabfluss bei aufrechter 
Körperhaltung optimal), sondern weit oben (wie eine Art Überlaufventil). Deshalb sind bei Entzündungen der 
Nasennebenhöhlen häufig die Kieferhöhlen betroffen. 

Zu den Nasennebenhöhlen gehören:

• die Stirnbeinhöhle (Sinus frontalis),

• die Kieferhöhlen (Sinus maxillares),

• die Siebbeinhöhlen (Sinus ethmoidales) mit  
den Siebbeinzellen und

• die Keilbeinhöhlen (Sinus sphenoidales).

Die engen topografischen Beziehungen der Nasen-
nebenhöhlen untereinander und zum Schädelinne-
ren bedingen, dass sich Infektionen – mit dem Risiko 
einer Hirnbeteiligung – leicht ausbreiten können.

Zu den Funktionen der Nasennebenhöhlen gehören 
die Vorwärmung, Befeuchtung und Reinigung der Luft. Darüber hinaus wird spekuliert, dass sie dazu die-
nen, unsere schweren Schädelknochen leichter zu machen, und dass sie an der Klangbildung der Stimme 
beteiligt sind.1–3

1.1.3 Bronchien
Die Bronchien, bestehend aus Hauptbronchien, Lappenbronchien und Segmentbronchien, sind die luft-
leitenden Teile der Lunge, die sich bis hin zu den Lungenbläschen (Alveolen) fortlaufend verzweigen und 
blind enden. Aufgrund der verzweigten Struktur spricht man auch vom Bronchialbaum. Die Bronchien tei-

Stirnbeinhöhle

Keilbeinhöhle

Siebbeinhöhle

Kieferhöhle

Abb. 3: Nasennebenhöhlen
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len sich an einer Teilungsstelle (Bifurcatio tracheae) 
in den linken und rechten Hauptbronchus auf, wobei 
letzterer weiter ist und steiler nach unten verläuft. 
Deshalb gelangen aspirierte Fremdkörper meist in 
den rechten Hauptbronchus. Der Hauptbronchus 
verzweigt sich weiter in die Lappenbronchien: auf 
der rechten Seite drei an der Zahl, auf der linken 
Seite zwei. Die Lappenbronchien gehen schließlich 
in die Segmentbronchien über (jeweils zehn, links 7. 
und 8. Segmentbronchus meist verschmolzen). Die 
Bronchien verzweigen sich immer feiner – bis hin zu 
den Bronchioli, die weniger als 1 mm Durchmesser 
aufweisen. Der Gasaustausch findet schließlich in 
den Alveolen statt, auf deren Höhe die Blutgefäße 
des kleinen Kreislaufs (Arteria und Vena pulmonalis) 
ein ausgedehntes Kapillarnetz bilden. 

Die Bronchien sind mit respiratorischem Flimmerepithel ausgekleidet, das zahlreiche Becherzellen aufweist. 
In den stark verzweigten Bronchien sind zudem viele endokrine Zellen im Epithel lokalisiert, die Einfluss auf 
die Lungendurchblutung und den Spannungszustand der Bronchialmuskulatur haben.1

1.1.4 Die respiratorische Schleimhaut 
Die respiratorische Schleimhaut überzieht, in morphologischen Variationen, die gesamten Atemwege mit 
ihren Ausbuchtungen und Ausläufern (z. B. Nasennebenhöhlen, Mittelohrbereich) – mit Ausnahme des Ra-
chens, des Kehldeckels und der Stimmbänder. Das mehrreihige hochprismatische Flimmerepithel ist mit 
Becherzellen und kleinen Schleimdrüsen ausgestattet. Diese Zellen produzieren ein wässriges, dünnflüs-
siges Sekret, das die Schleimhaut wie einen Schutz-
film überzieht, feucht hält und Fremdpartikel (z. B. 
Staub, Bakterien, Schadstoffe) aufnimmt. Für den 
Abtransport des Schleims sind die Kinozilien ver-
antwortlich, die das Sekret durch ihre schlagenden 
Bewegungen wie auf einem Transportband rachen-
wärts transportieren. Es handelt sich um einen hoch-
spezialisierten Selbstreinigungsmechanismus, der 
auch mukoziliäre Clearance (lat. mukus = Schleim, 
cilia = Flimmerhaar, engl. clearance = Beseitigung) 
genannt wird. Funktioniert die mukoziliäre Clear- 
ance nicht richtig (z. B. durch Entzündung, Rauchen), 
kommt der sekundäre Reinigungsmechanismus der 
Lunge zum Tragen: Husten. Die Luftwege befreien 
sich dann durch einen plötzlichen Atemstoß von 
Fremdkörpern oder Schleim.2, 3

Exkurs: Kinozilien
Kinozilien, auch Flimmerhaare genannt, sind wimpernartige Zellfortsätze, die rhythmische Bewegungen 
ausführen. Die Bewegung setzt sich aus einem schnellen Vorwärtsschlag und einer langsamen Rück-
holbewegung zusammen. Die Flimmerhaare bewegen sich metachron über die Zelloberfläche, das heißt 
koordiniert und in Wellen (wie ein wogendes Kornfeld). Die Schlagfrequenz beträgt bis zu 25 Schläge pro 
Sekunde.2

Abb. 4: Lunge mit Bronchien

schleimbildende 
Becherzelle

schleimbildende 
Becherzelle

Flimmerhaare 
(Kinozilien)

Abb. 5: Mehrreihiges Flimmerepithel
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Die respiratorische Schleimhaut ist mit verschiedenen Abwehrmechanismen gegen Erreger wie Bakterien 
und Viren ausgestattet. Man unterscheidet zwei „Verteidigungszonen“:

• Sekretdecke und Epithel:

 – Mukoziliarapparat: physikalische Reinigung („Transportband“)

 – Unspezifische Schutzfaktoren im Sekret: Lysozyme, Interferone, sekretorische Proteaseinhibitoren,  
 Komplementsystem, sekretorische Glukosidasen, Defensine, Stickstoffmonoxid (NO)

 – Spezifische Schutzfaktoren: Immunglobulin A, M und G

• Lamina propria:

 – Unspezifische Schutzfaktoren und -strukturen: Grundsubstanz und Fibrillen, Mikro- und Makrophagen,  
 Mastzellen, Gefäße, vegetatives Nervensystem, Gewebshormone, Interferone, Proteaseinhibitoren etc.

 – Spezifische Schutzfaktoren: sensibilisierte T- und B-Lymphozyten, eosinophile Granulozyten, 
 Immunglobulin G, M und E

Die respiratorische Schleimhaut ist also durch unterschiedlichste Mechanismen vor Infektionen geschützt. 
Die optimale Leistung hängt jedoch von vielen Faktoren wie pH-Wert, Temperatur, Zustand des Kolloids, 
Feuchtigkeit, Weite der Nase oder schädigenden Gasen ab. Zu einer Infektion kann es vor allem dann kom-
men, wenn das Immunsystem geschwächt (z. B. als Reaktion auf Stress) oder die Funktion der Schleimhaut, 
z. B. durch trockene Heizungsluft, beeinträchtigt ist.3

1.1.5 Einteilung von Atemwegsinfektionen
Auch bei Atemwegsinfektionen werden wie in der Anatomie obere und untere bzw. tiefe Atemwegsinfektio-
nen unterschieden. Zu den akuten oberen Atemwegsinfektionen gehören beispielsweise Pharyngitis, akute 
Otitis media und akute Rhinosinusitis, während akute Bronchitis und Bronchiolitis den unteren Atemwegs-
infektionen zugeordnet werden. Die ambulant erworbene Pneumonie wird abseits von dieser Einteilung als 
Organinfektion betrachtet.4

1.1.6 Erregerspektrum und Infektion
Die primären Erreger von akuten Atemwegsinfektionen sind folgende Viren:5

• Rhinoviren (> 100 Serotypen)

• Coronaviren

• RSV = Respiratorisches Synzytial-Virus 

• Influenza- und Parainfluenzaviren

• Adenoviren

Viren müssen zwingend in die Zelle eindringen, um sich zu vermehren. Um in die Zelle zu gelangen, binden 
virale Strukturen (aus Nukleokapsid bzw. viraler Membran) an bestimmte Rezeptoren auf der Zelloberfläche. 

Beispiel Rhinovirus:
Rhinoviren binden über den ICAM-1-Rezeptor an die zu infizierenden Zellen. Hierdurch gelangt das Virus in 
die Wirtszelle und kann sich dort vermehren. Einmal eingedrungen, induziert das Virus die Expression der 
ICAM-1-Rezeptoren und erhöht damit die Infektiosität.6 

Es handelt sich hierbei um spezifische zwischenmolekulare Interaktionen, was erklärt, warum verschiedene 
Virusarten nur bestimmte Organsysteme des Menschen befallen. Durch eine virale Infektion der respira-
torischen Schleimhaut wird das Epithel geschädigt, die Anzahl der schleimproduzierenden Becherzellen 
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erhöht und die Zahl an Kinozilien tragenden Zellen vermindert. Dies erhöht, neben anderen Faktoren, das 
Risiko für eine bakterielle Superinfektion. 

Folgende Bakterien können beispielsweise an Atemwegsinfektionen beteiligt sein:5–8

• Pneumokokken

• Haemophilus influenzae

• Moraxella spp.

• Hämolysierende Streptokokken

• Staphylococcus aureus 

• Pseudomonas aeruginosa

Auf Noxen, wie z. B. die Infektion durch Viren oder Bakterien, reagiert der Körper mit einer Entzündung, die 
dazu dient, die schädigenden Einflüsse zu bekämpfen oder zumindest zu begrenzen. Hierbei sind vaskuläre 
und zelluläre Reaktionen sowie unspezifische und spezifische Abwehrreaktionen eng miteinander verknüpft. 

Die fünf lokalen Kardinalsymptome einer Entzündung sind folgende:2

• Rötung (Rubor)

• Schwellung (Tumor)

• Überwärmung (Calor)

• Schmerz (Dolor)

• Gestörte Funktion (Functio laesa) 

All diese Symptome zeigen sich bei akuten Atemwegsinfektionen in unterschiedlicher Ausprägung, je nach-
dem, welche Bereiche der Atemwege betroffen sind.

1.1.7 Übertragungsweg 
Die Erreger von Atemwegsinfektionen werden in der 
Regel über eine Tröpfcheninfektion von Mensch zu 
Mensch übertragen. Hierbei werden die Erreger, die 
sich im Rachenraum oder im Atemtrakt befinden,  
beim Niesen, Husten oder Sprechen durch Spei-
cheltröpfchen an die Luft befördert und von einem 
anderen Menschen eingeatmet. Speicheltröpfchen 
können aber auch an Gegenständen und Oberflä-
chen haften. Wenn eine Person die betroffenen Ge-
genstände bzw. Fläche mit den Händen anfasst und 
anschließend die Schleimhäute von Mund, Nase 
oder Augen berührt, können die Erreger hierdurch 
ebenfalls in den Körper gelangen. Die Übertragung 
kann auch direkt über die Schleimhäute erfolgen, z. B. 
durch einen Kuss. 

Man unterscheidet zwei Arten von Tröpfcheninfekti-
on je nach Durchmesser der Tröpfchen:

1. Tröpfchen mit einem Durchmesser > 5 µm sinken in der Luft rasch ab und können deshalb nur bis zu 
einer Distanz von ca. einem Meter übertragen werden.

2. Tröpfchen mit einem Durchmesser < 5 µm können hingegen lange in der Luft schweben und daher 
auch größere Distanzen überwinden. 

Augenbindehaut
NasenschleimhautMundschleimhaut

Genitalschleimhäute

Blutbahn
Untere Atemwege

Magen-Darm-Trakt

Hautverletzungen/ 
Wunden

Abb. 6: Eintrittspforten für Erreger
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Beispiele für Krankheiten, bei denen die Infektion über größere Entfernung luftgetragen erfolgen kann, sind 
Windpocken und Masern. Zu den bakteriellen Krankheiten, die über Tröpfcheninfektion übertragen werden, 
gehören Scharlach und Meningokokken-Infektionen.9

1.1.8 Akute Atemwegsinfektionen
Akute unkomplizierte Atemwegsinfektionen betreffen zahlreiche Menschen, Kinder häufiger als Erwach-
sene. Während Erwachsene in der Regel nur ca. zwei- bis dreimal pro Jahr an einer Erkältungskrankheit 
leiden, können Kinder unter zwei Jahren bis zu achtmal betroffen sein.7 Meist sind Erkältungskrankhei-
ten selbstlimitierend und treten vor allem in den Wintermonaten auf. Risikogruppen sind Kinder, ältere, 
gebrechliche Menschen, chronisch Kranke, Schwangere und Raucher. Die häufigste Form der akuten 
Atemwegsinfekte ist der grippale Infekt/die Erkältung. Je nach Ausbreitungsrichtung der Erreger und dem 
befallenen Gewebe kann man die Infektionen noch weiter klassifizieren, z. B. in Nasennebenhöhlenent-
zündung (Rhinosinusitis), Rachenentzündung (Pharyngitis), Mandelentzündung (Tonsillitis) und Entzün-
dungen der unteren Atemwege (Bronchitis). 

Da virale Infektionen der Atemwege wie Erkältungskrankheiten, Influenza oder COVID-19 häufig eine ähn-
liche Symptomatik zeigen, lautet auch die COVID-19-Therapieempfehlung der im Mai 2020 vom Robert 
Koch-Institut (RKI) ins Leben gerufenen nationalen Fachgruppe COVRIIN, bei milderen Corona-Verläufen 
ohne Risikofaktoren eine symptomatische Therapie zu initiieren.10

Aufgrund der Vielzahl der derzeit grassierenden Erreger sollte man bereits bei den ersten Krankheitszei-
chen mit antiviral wirksamen Pflanzensubstanzen wie den Senfölen aus Kapuzinerkresse und Meerrettich 
gegensteuern, um nicht zu viel Zeit zu verlieren. Bis zur Differentialdiagnose profitieren Patienten von der 
symptomatischen Therapie mit dem pflanzlichen Arzneimittel aus z. B. Kapuzinerkresse und Meerrettich 
(ANGOCIN® Anti-Infekt N). 

1.1.8.1 Grippaler Infekt/Erkältung

Ein grippaler Infekt, die häufigste Infektionskrankheit überhaupt, beginnt meist im Nasopharynx, was sich 
in anfänglichen Symptomen wie Halskratzen bzw. Halsschmerzen und Schnupfen niederschlägt. Ausge-
hend vom Nasopharynx kann sich die Infektion ausbreiten, zum einen aufsteigend (aszendierend) in die 
Nasennebenhöhlen (Rhinosinusitis) und zum anderen absteigend (deszendierend), wodurch eine Tonsil-
litis, eine Kehlkopfentzündung (Laryngitis) oder eine akute Bronchitis entstehen können. Die Inkubations-
zeit beträgt in der Regel ein bis zwei Tage und die Dauer einer Erkältung nicht mehr als zehn Tage, wobei 
Husten noch länger anhalten kann (bis zu drei Wochen).5, 7 Den typischen Verlauf einer Erkältung zeigt 
Abb. 7. 

Abb. 7: Typischer Verlauf einer Erkältung
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1.1.8.2 Akute Rhinosinusitis

Der Begriff Rhinosinusitis fasst die Begriffe Rhinitis und Sinusitis zusammen. Rhinitis bezeichnet entzündli-
che Veränderungen der Nasenschleimhaut und Sinusitis die Entzündung der Nasennebenhöhlenschleim-
haut. Beide Erkrankungen gehen bei akuten Infektionen häufig fließend ineinander über. 

Eine akute Rhinosinusitis (ARS) ist definiert durch einen zeitlichen Verlauf ≤ 12 Wochen. Von einer rezidi-
vierenden akuten Rhinosinusitis spricht man, wenn die Beschwerden mindestens viermal innerhalb von 
12 Monaten auftreten und zwischenzeitlich vollständig abklingen. Die Rhinosinusitis wird als chronisch be-
zeichnet, wenn die Beschwerden länger als 12 Wochen andauern.

Typische Symptome der Rhinosinusitis sind:

• Behinderung der Nasenatmung,

• anteriore und/oder posteriore Sekretion,

• Gesichtsschmerz,

• Riechstörung und 

• fakultativ: Fieber und Kopfschmerzen.

Die Erkrankung beginnt meist mit der Infektion und Entzündung der Nasenschleimhaut, infolge derer es zu 
einem gestörten Abfluss und zu einer gestörten Ventilation der Nasennebenhöhlen kommt: Die Infektion 
breitet sich auf die Nasennebenhöhlenschleimhaut aus, begünstigt durch die engen topografischen Bezie-
hungen. 

Einer ARS liegt in der Regel eine virale Infektion zugrunde, die in ca. 0,5–2 % der Fälle zur Entwicklung einer 
bakteriellen Rhinosinusitis mit starker entzündlicher Infiltration der Mukosa führt. 

Die akute Rhinosinusitis zeigt eine hohe Spontanheilungsrate: Auch ohne Therapie erfolgt eine vollständige 
Heilung der Erkrankung bei 60–80 % der Patienten innerhalb von zwei Wochen, bei etwa 90 % der Erkrank-
ten innerhalb von sechs Wochen.11

1.1.8.3 Tonsillitis und Pharyngitis

Hauptsymptom der Tonsillitis und Pharyngitis sind akute Halsschmerzen, welche als Beschwerden im Ra-
chenraum definiert sind, die seit maximal 14 Tagen bestehen. Die überwiegende Zahl der akuten Halsin-
fektionen wird durch Viren, vor allem Rhinovirus, Coronavirus und Adenovirus, verursacht (ca. 50–80 %). In 
15–30 % der Fälle sind beta-hämolysierende Streptokokken der Gruppe A (GAS) für die Halsentzündung 
verantwortlich (GAS-Pharyngitis), in 5–10 % beta-hämolysierende Streptokokken der Gruppen C oder G.4, 12, 13

1.1.8.4 Akute Bronchitis

Eine akute Bronchitis tritt selten ohne einen einhergehenden Erkältungsinfekt auf. Dementsprechend ist der 
Übergang von einem banalen Atemwegsinfekt in eine akute Bronchitis fließend. Typische Symptome sind 
zunächst trockener, dann produktiver Husten, häufig Fieber, Halsschmerzen und Schnupfen. Des Weiteren 
können auch Zeichen einer bronchialen Obstruktion vorliegen.14  

CAVE: Die Begleitsymptome Tachypnoe, Tachykardie, hohes Fieber und Nachtschweiß sowie feinblasige 
Rasselgeräusche (Auskultation) weisen auf eine Pneumonie (Lungenentzündung) hin! 

Eines der Hauptsymptome einer Bronchitis ist Husten. Husten ist definiert als plötzlicher Atemstoß nach 
kurzem Stimmritzenschluss (Flussgeschwindigkeit der ausgeatmeten Luft > 600 km/h!). Er wird ausgelöst 
durch Reizung der respiratorischen Schleimhaut, z. B. bei Entzündungen und chemischen oder physikali-
schen Reizen. Zudem können mechanische Veränderungen (Atelektase, verminderte Lungencompliance) 
Husten hervorrufen.

Husten ist zum einen natürlicher Schutzreflex, zum anderen aber auch ein Symptom verschiedener Er-
krankungen. Im Falle einer entzündeten Schleimhaut, wie bei akuten Atemwegsinfektionen, ist die primäre 
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mukoziliäre Clearance geschädigt, sodass der vermehrt gebildete und zähe Schleim durch Husten (= se-
kundärer Reinigungsmechanismus) abtransportiert werden muss. 

Laut der deutschen DEGAM-Leitlinie wird ein Husten erst ab einer Dauer von acht Wochen als chronisch 
bewertet. Im Rahmen eines banalen Atemwegsinfekts dauert Husten maximal drei bis vier Wochen. Die 
Ursachen für Husten können sehr unterschiedlich sein, die häufigste Ursache für akuten Husten ist die 
Virusinfektion der Atemwege.15

 

Teil 2: »  Therapieoptionen

Da unkomplizierte Atemwegsinfektionen in der Mehrzahl der Fälle viral bedingt sind, ist eine Therapie mit 
Antibiotika in der Regel nicht indiziert. Zur medikamentösen Behandlung der Erkältungssymptome stehen 
chemisch definierte Wirkstoffe und pflanzliche Therapeutika zur Verfügung, die im Folgenden näher erläutert 
werden.

2.1 Medikamentöse Maßnahmen – chemisch definierte Wirkstoffe
Die Auswahl an chemisch definierten Wirkstoffen und Arzneimitteln zur Therapie von Erkältungssymptomen 
ist groß und sollte sich am vorliegenden Beschwerdebild orientieren.

2.1.1 Analgetika/Antipyretika
Zur Behandlung von Erkältungsschmerzen und Fieber können im Rahmen eines grippalen Infekts die nicht 
verschreibungspflichtigen analgetisch und antipyretisch wirksamen Stoffe Paracetamol, Ibuprofen, Acetyl-
salicylsäure (ASS) und Diclofenac eingesetzt werden.

Da die Substanzen keineswegs unproblematisch sind, ist unbedingt auf die wirkstoffspezifischen Kon-
traindikationen und Wechselwirkungen zu achten. So dürfen Kinder unter 12 Jahren beispielsweise keine 
ASS einnehmen, da hier die Gefahr besteht, dass das Reye-Syndrom auftritt. NSAR sind bei Patienten mit  
Asthma, Ulkus und Leber- oder Niereninsuffizienz kontraindiziert. Diclofenac hat weitere Kontraindikationen 
bei verschiedenen kardiovaskulären Erkrankungen (z. B. Herzinsuffizienz). Bei Paracetamol ist strikt auf die 
korrekte Dosierung hinzuweisen, da eine Überdosierung zu schweren Leberschäden führen kann.7, 11, 16

2.1.2 Dekongestiva
Dekongestiva (Alpha-Sympathomimetika) wirken vasokonstriktorisch und führen hierdurch zu einer vorüber-
gehenden Abschwellung der Nasenschleimhaut. Deshalb eignen sie sich bei einer Rhinitis bzw. einer aku-
ten Rhinosinusitis (ARS) zur kurzfristigen Linderung der Symptome (Nasenobstruktion, gestörte Ventilation 
der Nasennebenhöhlen).

Wichtig: Dekongestiva sollten nicht länger als 7–10 Tage verwendet werden, damit das Risiko einer Gewöh-
nung ausgeschlossen wird.7, 11, 16

2.1.3 Antitussiva/Expektoranzien
Ein akuter Husten im Rahmen eines Infekts oder einer akuten Bronchitis heilt in der Regel auch ohne spe-
zifische medikamentöse Therapie. Um die Symptome zu lindern, können jedoch Expektoranzien bzw. Anti-
tussiva gegeben werden.

Laut der DEGAM-Leitlinie Husten sollen Antitussiva nur in Ausnahmefällen angewendet werden. Eine solche 
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Ausnahme betrifft z. B. nicht produktiven und quälenden Reizhusten. Hier kann die Gabe von Antitussiva, wie 
z. B. Dextromethorphan und Pentoxyverin, die Schlaffähigkeit verbessern. Die antitussiven Wirkstoffe sollten 
in der Regel nicht länger als zwei Wochen eingenommen werden. Kontraindikationen und Wechselwirkun-
gen sind zu beachten.

Expektoranzien wie Bromhexin, Ambroxol und Acetylcystein sollen das Abhusten des zähen Schleims er-
leichtern, indem sie sekretolytisch (Verflüssigung des Schleims) und sekretomotorisch (Aktivierung des 
Flimmerepithels) wirken. Laut der DEGAM-Leitlinie Husten werden chemisch definierte Expektoranzien bei 
akutem Husten im Rahmen eines Infekts aufgrund fehlender aussagekräftiger Studien nicht empfohlen.

Wichtig: Um einen Sekretstau zu vermeiden, sollten Antitussiva und Expektoranzien nicht gleichzeitig ange-
wendet bzw. auf einen ausreichenden Einnahmeabstand geachtet werden! 11, 14, 16

2.2 Medikamentöse Maßnahmen – Phytotherapeutika
Phytotherapeutika haben in der Behandlung akuter unkomplizierter Atemwegsinfektionen – nicht zuletzt auf-
grund ihrer großen Akzeptanz – einen hohen Stellenwert.

Die Bewertung der Wirksamkeit kann sich bei pflanzlichen Arzneimitteln schwierig gestalten: Es existie-
ren zwar in der Regel zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen zu den einzelnen Heilpflanzen, jedoch 
seltener Studien zu den jeweiligen Präparaten. Das Besondere an pflanzlichen Arzneimitteln ist, dass je-
des Phytopharmakon einzigartig ist. Die Eigenschaften eines Präparats werden durch Parameter wie den 
spezifischen Herstellungsprozess, die Art der Pflanze, das Anbaugebiet und die Erntezeit beeinflusst. Bei 
Phytopharmaka gibt es somit keine klassischen Generika. Auch erfahrungsmedizinische Aspekte spielen 
bei pflanzlichen Arzneimitteln, unabhängig von kontrollierten Studien, eine Rolle, da ihr Einsatz häufig auf 
eine lange Tradition zurückgeht. 

2.2.1 Heilpflanzen bei Infektionen der Atemwege
Für einige pflanzliche Präparate konnte die Wirksamkeit und Verträglichkeit bei unkomplizierten Atemwegs-
infektionen in placebokontrollierten, randomisierten klinischen Studien belegt werden. Bei akuter Rhinosinu-
sitis erwiesen sich laut S2K-Leitlinie z. B. die folgenden Phytotherapeutika als wirksam:11

• Präparat mit Extrakten aus Ampfer, Gelbem Enzian, Holunder, Eisenkraut, Schlüsselblume

• Eukalyptus-Extrakte 

Eine aktuelle randomisierte, placebokontrollierte klinische Studie zur Wirksamkeit und Sicherheit der Kom-
bination aus Kapuzinerkresse und Meerrettich zeigt zudem die Überlegenheit dieser Kombination bei der 
Therapie von akuten Rhinosinusitiden gegenüber Placebo.17

Bei Husten bzw. akuter Bronchitis zeigten sich die folgenden pflanzlichen Inhaltsstoffe bzw. Pflanzenpräpa-
rate als wirksam im Rahmen von randomisierten, kontrollierten Studien:18

• Präparate aus Efeu19, Cineol20, Myrtol21, 22, Pelargonium sidoides 23, 24 

• Kombinationspräparate Efeu und Thymian25 sowie Primeln und Thymian26.

Andornkraut: Bitterstoffe gegen Husten
Neben klassischen Expektoranzien sind zur Behandlung von Husten auch Bitterstoffe, die z. B. in Andorn-
kraut (Marrubii herba) enthalten sind, eine wichtige Option für die Selbstmedikation. Diese entfalten nicht nur 
im Magen-Darm-Bereich, sondern auch in den Bronchien ihre Wirksamkeit und verschaffen Linderung bei 
produktivem Husten im Rahmen einer Erkältung.
Die Arzneipflanze Andorn (Marrubium vulgare) enthält als wirksame Bestandteile vor allem Bitterstoffe (z. B. 
Marrubiin). Diese wirken u. a. auf das Verdauungssystem, zeigen ihre Wirkung aber auch besonders an 
den Rezeptoren der Bronchialschleimhaut. So wird einerseits über die reflektorische Anregung der Ma-
genschleimhaut vermehrt dünnflüssiger Schleim produziert, was über eine sekretolytische Wirkung das 
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Abhusten erleichtert. Andererseits erfolgt direkt in den Bronchien eine Aktivierung der Bitterstoffrezeptoren 
der glatten Muskelzellen. Dies führt zu einer Aktivierung der Zilien und zu einer Entkrampfung der Bronchi-
alschleimhaut durch die Freisetzung des Neurotransmitters Stickstoffmonoxid (NO). Aufgrund dieses Wirk-
mechanismus wird Andornkraut-Fluidextrakt als Expektorans bei erkältungsbedingtem Husten eingesetzt. 
Es wirkt schleimlösend, antientzündlich und spasmolytisch. Weitere Untersuchungen deuten auf eine anti-
bakterielle und analgetische Wirkung des Andornkrauts hin.27

Ebenfalls umfassend untersucht ist das pflanzliche Arzneimittel ANGOCIN® Anti-Infekt N mit einer Kombi-
nation aus Kapuzinerkressenkraut und Meerrettichwurzel, das zur Besserung der Beschwerden bei akuten 
entzündlichen Erkrankungen der Bronchien, Nebenhöhlen und ableitenden Harnwege indiziert ist. Die Pflan-
zenkombination wirkt antibakteriell, antiviral und antientzündlich und ist geeignet zur Akuttherapie, beglei-
tend zu einer Antibiotikatherapie oder bei rezidivierenden Infektionen. Im Folgenden werfen wir einen Blick 
auf die Studienlage zum Einsatz bei Atemwegsinfektionen.

2.2.2 ANGOCIN® Anti-Infekt N = pflanzliches Antiinfektivum
Die wirksamkeitsbestimmenden Bestandteile der Arzneidrogen Kapuzinerkressenkraut (Tropaeoli majoris 
herba) und Meerrettichwurzel (Armoraciae rusticanae radix), die in dem Arzneimittel ANGOCIN® Anti-Infekt 
N enthalten sind, sind die Isothiocyanate (Senföle, ITC; s. Tab. 2). Diese entstehen durch die Hydrolyse ihrer 
Vorstufen, den Glucosinolaten, die als sekundäre Pflanzenstoffe in der intakten Pflanze enthalten sind. Erst 
wenn die Pflanze verletzt wird, treten das pflanzliche Enzym Myrosinase und das Substrat (Glucosinolat) in 
Kontakt, wodurch die wirksamen ITC entstehen.28, 29

Arzneidroge Glucosinolate Biologisch aktive Isothiocyanate (ITC)

Kapuzinerkressenkraut  
(Tropaeoli majoris herba)

– Glucotropaeolin  
(Hauptbestandteil: ≥ 90 %)

Benzyl-ITC  
(Benzylsenföl: ≥ 90 %)

Meerrettichwurzel  
(Armoraciae rusticanae radix)

– Sinigrin

– Gluconasturtiin

Allyl-ITC (Allylsenföl: ≥ 85 %)

2-Phenylethyl-ITC  
(2-Phenylethylsenföl: ca. 15 %)

Tab. 2: Glucosinolate und ihre aktiven Isothiocyanate, die in Meerrettichwurzel und Kapuzinerkressenkraut enthalten sind30

ITC sind fettlöslich und werden im oberen Dünndarm schnell und vollständig resorbiert. Aufgrund dessen 
wird die körpereigene Darmflora durch die ITC nicht beeinträchtigt. Die Senföle liegen, nach ihrer Resorption, 
gebunden an Erythrozyten und Serumproteinen vor und erreichen hierdurch die Wirkorte (Lunge, ableitende 
Harnwege) in therapeutisch wirksamen Konzentrationen.28, 29

2.2.2.1 Antibakterielle Wirkung

ITC zeigen ein breites antimikrobielles Spektrum. Im Rahmen einer experimentellen Untersuchung der Uni-
versität Freiburg konnte eine ausgeprägte antimikrobielle Wirksamkeit der untersuchten ITC (Mischung aus 
Benzyl-ITC, Allyl-ITC und 2-Phenylethyl-ITC) gegenüber 13 klinisch relevanten Erregern von Atemwegs- und 
Harnwegsinfektionen festgestellt werden. Dazu zählten auch multiresistente Keime wie Klebsiella pneumo-
niae, EBSL-bildende Spezies und MRSA.31

Bei Atemwegsinfektionen ist die ausgeprägte Wirkung gegenüber den folgenden klinisch relevanten Kei-
men besonders relevant:

• Haemophilus influenzae

• Moraxella catarrhalis

• Streptococcus pneumoniae
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• Streptococcus pyogenes

• Pseudomonas aeruginosa

Die Untersuchungen zeigten zudem, dass aus der Kombination der beiden Arzneidrogen im Vergleich mit 
den einzelnen Komponenten ein erweitertes Wirkspektrum resultiert.31–35

 

Spezies n MHK90 MBK90

% (v/v) mg/ml % (v/v) mg/ml
Gram-positiv
Staphylococcus aureus (MSSA) 49 0,004 0,04 0,5 5,42

     S. aureus, Methicillin-resistent (MRSA) 48 0,004 0,04 0,5 5,42

Streptococcus pyogenes 48 0,008 0,09 0,25 2,71

Streptococcus pneumoniae 48 0,008 0,09 0,03 0,32

     Streptococcus pneumoniae, Penicillin-resistent,     
     Makrolid-resistent oder intermediär resistent

31 0,015 0,16 0,03 0,32

Enterococcus faecalis 48 0,015 0,16 ≥ 1 ≥ 10,81

Enterococcus faecium 45 0,015 0,16 ≥ 1 ≥ 10,81

     Enterococcus faecium, Vancomycin-resistent (VRE) 50 0,015 0,16 ≥ 1 ≥ 10,81

Viridans-Streptokokken 48 0,03 0,32 1    10,81

Gram-negativ
Klebsiella pneumoniae 69 0,125 1,35 0,125 1,35

     Klebsiella pneumoniae, ESBL1-produzierend 49 0,125 1,35 0,125 1,35

Escherichia coli 54 0,015 0,16 0,25 2,71

     Escherichia coli, ESBL1-produzierend 49 0,015 0,16 0,125 1,35

     Escherichia coli, Ciprofloxacin-resistent 53 0,3 0,32 0,25 2,71

Pseudomonas aeruginosa 87 0,3 0,32 0,06 0,65

     Pseudomonas aeruginosa, Imipenem-,  
     Ceftazidim-resistent oder multiresistent2

50 0,3 0,32 0,06 0,65

Proteus vulgaris 48 0,004 0,04 0,015 0,16

Serratia marcescens 47 0,004 0,04 0,004 0,04

Moraxella catarrhalis3 46 0,002 0,02 0,004 0,04

Haemophilus influenzae 48 ≤ 0,0005 ≤ 0,005 ≤ 0,0005 ≤ 0,005

Hefen
Candida spp. 43 0,004 0,04 0,004 0,04
MHK90 = minimale Hemmkonzentration für 90 % der getesteten Stämme, MBK90 = minimale bakterizide Konzentration für 90 % der getesteten Stämme
1  ESBL = Extended-Spectrum-Betalaktamase 
2  Resistenz gegenüber ≥ zwei der folgenden Antibiotika: Ceftazidim, Ciprofloxacin, Gentamicin, Imipenem, Piperacillin 
3  Pluronic® F127 wurde verwendet, um die Isothiocyanate zu lösen.

Tab. 3: In-vitro-Wirkung der ITC-Mischung wie in ANGOCIN® Anti-Infekt N gegenüber relevanten Bakterien31

Die Untersuchungen belegen, dass ITC sowohl bakteriostatisch als auch bakterizid wirken. Die bakteriosta-
tische Wirkung beruht u. a. auf einer Reaktion mit Sulfhydrylgruppen von Enzymen, die für den Zellstoffwech-
sel der Bakterien relevant sind. In vitro wurde für Benzyl-ITC zusätzlich eine antimykotische Wirkung gezeigt, 
die ebenfalls auf der Reaktion von ITC mit Sulfhydrylgruppen bestimmter Proteine beruht.31–35

In Untersuchungen zu bakteriellen Biofilmen stellte sich zudem heraus, dass die Schwefelverbindungen 
Benzyl-ITC, Allyl-ITC und Phenylethyl-ITC das bakterielle Kommunikationssystem Quorum sensing und da-
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durch die Bildung von Biofilmen bzw. die metabolische Aktivität innerhalb eines reifen Biofilms hemmen. 
Die ITC wirken demnach hemmend auf die Bildung und Aktivität von N-Acyl-Homoserin-Lacton, einem Si-
gnalmolekül der interbakteriellen Kommunikation. Es war zudem ein direkter inhibitorischer Effekt auf das 
Bakterienwachstum zu beobachten.36, 37

In einer weiteren Untersuchung fanden die Forscher heraus, dass die ITC sowohl die Entwicklung als auch 
die metabolische Aktivität in reifen Biofilmen von Pseudomonas aeruginosa inhibierten. Pseudomonas ae-
ruginosa bereitet als einer der häufigsten Erreger nosokomialer Infektionen der Atemwege und ableitenden 
Harnwege zunehmend Probleme im klinischen Bereich. Es zeigten sich synergistische Effekte, wenn zwei 
oder mehrere ITC aus Kapuzinerkresse und Meerrettich kombiniert wurden.38

Biofilme stellen ein Problem dar, wenn eine Infektion chronisch ist oder Fremdmaterialien, wie z. B. Katheter, 
in den Körper eingebracht werden. In Biofilmen organisierte Erreger können nur schwer durch Antibiotika 
eradikiert werden, da die Bakterien sich durch die Matrix, die Bedingungen innerhalb der Matrix (pH-Wert 
etc.), Resistenzgene und Persister (metabolisch inaktive Zellen) schützen.39

2.2.2.2 Antivirale Wirkung

Im Hinblick auf Erkältungskrankheiten und unkomplizierte Atemwegsinfektionen besonders relevant: die 
antivirale Wirkung der ITC. In einer aktuellen Untersuchung der Universität Gießen konnten Forscher die 
Vermehrung von Influenzaviren des Typs H1N1 in Kulturen von menschlichen Lungenepithelzellen durch 
die kombinierte Gabe der ITC aus Kapuzinerkresse und Meerrettich zu fast 100 % hemmen. Die antivirale 
Wirkung des Senföls aus Kapuzinerkresse wurde bereits im Jahr 1956 entdeckt.40–42

2.2.2.3 Antientzündliche Wirkung

Verschiedene Studien belegen die antientzündliche Wirkung der in Kapuzinerkressenkraut und Meerrettich-
wurzel enthaltenen ITC und weiterer Inhaltsstoffe.43–49 Die antientzündliche Wirkung wird auf die duale Hem-
mung des 5-LOX- und COX-Signalpfades durch Benzyl-ITC zurückgeführt. Dies ist bei akuten Infektionen 
von Vorteil, da neben der antibakteriellen und antiviralen Wirkung auch die Entzündungsreaktion – und damit 
die durch die Entzündung hervorgerufenen Symptome – gedämpft wird. 

In vitro wurde eine selektive Hemmung der LPS-induzierten COX-2-Expression in humanen Lymphozyten 
durch ITC sowohl einzeln als auch in Kombination beobachtet. Hierdurch wird die Freisetzung von Entzün-
dungsmediatoren, wie z. B. Prostaglandin E2 (PGE2), unterdrückt. Die Hemmung des 5-LOX-Signalwegs 
führt wiederum zu einer Blockade der Synthese von Leukotrien B4. Damit zeigen ITC ein deutliches Hemm-

Abb. 8: Lebenszyklus eines Biofilms 

(1) Zellen adhärieren an einer Oberfläche, (2) verlieren ihre Mobilität und produzieren extrazelluläre polymere Substanzen (EPS). Schaffung 
hoher Zelldichten, Austausch von Information (Quorum sensing). (3–4) Der Biofilm reift mit Vermehrung der Biomasse, mehrere Schichten 
entstehen, weitere Subpopulationen können sich ansiedeln. (5) Zellen können aus dem Biofilm zur Kolonisierung anderer Habitate entweichen.
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potenzial auf die Entzündungsantwort. Studien deuten aber auch darauf hin, dass neben den ITC andere 
Wirkstoffe aus Kapuzinerkresse und Meerrettichwurzel ebenfalls antientzündlich wirken.43–49

In den Studien zur antientzündlichen Wirkung der Pflanzenextrakte erzielten die Forscher u. a. folgende 
Resultate:

• Benzyl-ITC unterdrückte in vitro die Entzündungsreaktion, indem der Pflanzenstoff die Bildung proinflam-
matorischer Mediatoren über den Lipoxygenase(LOX)- und den Cyclooxygenase(COX)-Signalweg inhi-
bierte. Das ITC inhibierte selektiv die COX-2-Expression.49

• Im Lipopolysaccharid(LPS)-induzierten Entzündungsmodell an humanen peripheren mononukleären Im-
munzellen zeigte ein wässriger Extrakt aus Kapuzinerkresse regulatorische Wirkungen auf die Arachidon-
säurekaskade und bewirkte dosisabhängig eine verminderte Freisetzung von Entzündungsmediatoren 
wie Prostaglandin E2.45

• Ein wässriger Extrakt aus Meerrettichwurzel lieferte ähnlich positive Ergebnisse: Es zeigte sich ein kon-
zentrationsabhängiger Hemmeffekt auf die LPS-induzierte Entzündungsantwort durch Hemmung der 
COX-2-Expression und der daraus folgenden blockierten Synthese von PGE2 und Leukotrien B4.17

Die antientzündlichen Inhaltsstoffe aus Kapuzinerkresse und Meerrettich wirken vermutlich über die MAPK 
(Mitogen-aktivierte Proteinkinase) auf die LOX- und COX-Signalwege ein. 

2.2.2.4 Klinische Studien im Bereich Atemwegsinfektionen

ITC aus Kapuzinerkresse und Meerrettich sind bereits seit Jahrzehnten in der Therapie von Atemwegsinfek-
tionen etabliert. Zahlreiche Studien untermauern die Wirksamkeit und Verträglichkeit der Phytokombination 
des Arzneimittels ANGOCIN® Anti-Infekt N.  

In einer doppelblinden, placebokontrollierten klini-
schen Studie mit 238 Patienten, die ≤ 3 Tage eine 
erschwerte Nasenatmung und Gesichtsschmerzen 
aufwiesen, wurde die Wirksamkeit und Sicherheit 
von ANGOCIN® Anti-Infekt N bei der Therapie un-
komplizierter akuter Rhinosinusitiden untersucht. 
Die Gruppen erhielten entweder 3-mal täglich 4 Tab-
letten ANGOCIN® Anti-Infekt N über 14 Tage oder ein 
Placebo in entsprechender Dosierung.17

Ergebnisse:

• Schnellere Reduktion typischer Beschwerden 
nach dem Major Rhinosinusitis Symptom Sco-
re (MRSS) unter ANGOCIN® Anti-Infekt N im Ver-
gleich zu Placebo – bis zu 2 Tage schneller fit!

• Die Responder-Rate war unter ANGOCIN® Anti-In-
fekt N signifikant höher als in der Kontrollgruppe 
(92,1 % vs. 83,3 %)

Eine prospektive Kohortenstudie zeigte, dass ANGOCIN® Anti-Infekt N der Therapie mit einem Standardanti-
biotikum nach Auswahl des Arztes – bei signifikant besserer Verträglichkeit (UAW in der Prüfgruppe 1,5 % vs. 
Kontrollgruppe 6,8 %) – nicht unterlegen war. Eingeschlossen waren insgesamt 1.649 Patienten ab vier Jahren, 
die an Infektionen der Atemwege oder Harnwege litten (Prüfgruppe n = 1.223, Kontrollgruppe n = 426):

• Der Beschwerdescore reduzierte sich bei den 536 Patienten mit akuter Sinusitis unter Therapie mit  
ANGOCIN® Anti-Infekt N um 81,3 % vs. 84,6 % in der Antibiotikagruppe.

• Bei den 634 Patienten mit akuter Bronchitis reduzierte sich die Symptomatik bei Einnahme von  
ANGOCIN® Anti-Infekt N um 78,3 % vs. 80,3 % unter Therapie mit einem Antibiotikum.50
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Abb. 9: Reduktion des Beschwerdescores MRSSinv/MRSSpat in der 
Prüfgruppe im Vergleich zu Placebo
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Eine weitere prospektive Kohortenstudie konzentrierte sich auf die Behandlung von Kindern und Jugendli-
chen zwischen vier und 18 Jahren mit Infektionen der Atemwege (Sinusitis, Bronchitis) oder der Harnwege.51 

Untersucht wurden insgesamt 858 Kinder und Jugendliche (Prüfgruppe n = 523, Kontrollgruppe n = 335), 
die entweder ANGOCIN® Anti-Infekt N oder ein Standardantibiotikum nach Auswahl des Arztes erhielten. 
Auch hier zeigte sich ANGOCIN® Anti-Infekt N hinsichtlich der Wirksamkeit vergleichbar mit dem Standard- 
antibiotikum, wobei ANGOCIN® Anti-Infekt N wieder deutlich besser verträglich war (UAW in der Prüfgruppe 
0,6 % vs. Kontrollgruppe 3,9 %).

Abb. 10: Mittlere prozentuale Reduktion des Beschwerdescores bei akuter 
Sinusitis
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Abb. 11: Mittlere prozentuale Reduktion des Beschwerdescores bei akuter 
Bronchitis
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Abb. 12: Mittlere prozentuale Reduktion des Beschwerdescores bei akuter 
Sinusitis, Kinder und Jugendliche
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Abb. 13: Mittlere prozentuale Reduktion des Beschwerdescores bei akuter 
Bronchitis, Kinder und Jugendliche

100- 

80-

60-

40-

20-

0-

M
itt

le
re

 p
ro

ze
nt

ua
le

 R
ed

uk
tio

n 
de

s 
 

Be
sc

hw
er

de
sc

or
es

 b
ei

 a
ku

te
r B

ro
nc

hi
tis

 (%
)

Prüfgruppe

82,1
77,7

Kontrollgruppe



16

F O R T B I L D U N G

Behandlung akuter unkomplizierter 
Atemwegsinfekte mit ANGOCIN® Anti-Infekt N 

Eine placebokontrollierte Doppelblindstudie zeig-
te darüber hinaus, dass ANGOCIN® Anti-Infekt N 
außerdem die Infekthäufigkeit reduzieren kann.52 
Untersucht wurden 351 Probanden mit mindestens 
zwei akuten Atemwegsinfektionen in der vorange-
gangenen Erkältungssaison über einen Zeitraum 
von 12 Wochen. Die Teilnehmer wurden in drei Grup-
pen randomisiert:

• Gruppe 1 (n = 117) erhielt 3 x 2 Tabletten Verum pro 
Tag.

• Gruppe 2 (n = 117) erhielt 2 x 2 Tabletten Verum 
und 1 x 2 Tabletten Placebo pro Tag.

• Gruppe 3 (n = 117) erhielt 3 x 2 Tabletten Placebo 
pro Tag.

Die Einnahme von ANGOCIN® Anti-Infekt N minderte die Rezidivrate signifikant um 48 % (p = 0,0171) und 
zeigte hinsichtlich der Häufigkeit von Erkältungsperioden während der 12-wöchigen Einnahme einen Vorteil 
gegenüber Placebo.

Teil 3: »  Beratung in der Apotheke

Im Beratungsgespräch sollten insbesondere die einzelnen Symptome der Erkältungskrankheit erfragt wer-
den, um ein passendes bzw. die passenden Arzneimittel auszuwählen. Natürlich sind, wie bei jeder anderen 
Indikation auch, die Grenzen der Selbstmedikation und die möglichen Differentialdiagnosen zu beachten, 
um schwere Verläufe möglichst zu verhindern oder frühzeitig behandeln zu lassen. Im Folgenden werden 
Fragen, Hinweise und weitere Tipps für das Beratungsgespräch zusammengefasst. 

 
3.1 Medikamentöse Maßnahmen  

3.1.1 Wichtige Fragen an Patienten mit Erkältungskrankheiten:53

• Für wen sind die Arzneimittel? Schwangerschaft/Stillzeit? Säuglinge/Kleinkinder?

• Welche Beschwerden liegen vor?

• Seit wann bestehen die Beschwerden?

• Wann treten die Beschwerden auf?

• Was wurde bereits unternommen?

• Welche Grunderkrankungen liegen vor?

• Welche Arzneimittel werden regelmäßig eingenommen bzw. angewendet? 

Darüber hinaus sind auch andere mögliche Ursachen für eine Erkältungssymptomatik (Husten, Schnup-
fen, Halsschmerzen) im Hinterkopf zu behalten, wie z. B. Allergien, Schilddrüsenerkrankungen, Asthma, 
COPD, Refluxösophagitis und nicht zuletzt auch unerwünschte Wirkungen von Arzneimitteln (z. B. Husten 
bei ACE-Hemmern) oder Missbrauch von Arzneimitteln wie z. B. Nasenspray. 

Abb. 14: Anteil der Patienten mit Erkältung in 12 Wochen
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3.1.2 Anwendungshinweise zum Arzneimittel
Wurde das passende Arzneimittel für den Patienten gefunden, so ist es wichtig, diesen über das abge-
gebene Arzneimittel zu informieren und Anwendungshinweise zu geben. Dabei sollten folgende Punkte 
angesprochen werden: 

• Standarddosierung

• Anwendung

• Anwendungsdauer

• Wirkung und Nutzen des Arzneimittels

• Häufige und relevante unerwünschte Arzneimittelwirkungen

• Warnhinweise

3.1.3 Grenzen der Selbstmedikation bei Erkältung
Zusätzlich sollte der Patient bei Abgabe des Arzneimittels über die Grenzen der Selbstmedikation aufgeklärt 
werden. Dazu zählen folgende:54

• Dauer der Erkältung > 10 Tage (Anmerkung: Husten kann bis zu drei Wochen persistieren, hier gilt: Dauer 
> 3 Wochen als Grenze)

• Fieber > 38 °C über 48 Stunden

• Ohrenschmerzen

• Starke Kopf- und Gliederschmerzen

• Schmerzen beim Atemholen oder Husten

• Atemnot

• Eitriger Auswurf

• Ausbleibende Besserung innerhalb einer Woche

• Verschlimmerung der Beschwerden 

Risikogruppen sind ältere, gebrechliche Menschen, chronisch Kranke, Schwangere, Säuglinge und Klein-
kinder sowie Raucher. 

3.2 Nichtmedikamentöse Maßnahmen
Neben der Beratung und Empfehlung von Medikamenten können auch die folgenden nichtmedikamentö-
sen Maßnahmen eine Linderung der Erkältungssymptome verschaffen:11, 13, 16, 54

• Eine ausreichende Trinkmenge (ca. 1,5–2 Liter/Tag)

• Isotone, salinische Nasenspülungen → bei akuter Rhinosinusitis empfehlenswert; Studien deuten auf vor-
handene, wenn auch begrenzte Wirksamkeit hin.

• Lokale Wärme/Heiße Dämpfe inhalieren (20 Min. bei 38–42 °C) → Symptomatische Linderung konnte in 
kleineren Studien gezeigt werden.

• Rauchkarenz (aktiv und passiv) → bei Husten

• Wadenwickel bei erhöhter Temperatur oder Fieber → bei nicht gefährdeten Personen nur, wenn die Füße 
warm sind; Wassertemperatur sollte nur wenige Grad unter der aktuellen Körpertemperatur liegen.

• Körperliche Schonung, Vermeiden von Unterkühlung, regelmäßig stoßlüften, an der frischen Luft spa-
zieren gehen 
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• Bei Hals- und Rachenschmerzen: Befeuchtung der Raumluft, Gurgeln mit Salzwasser (1/4 Teelöffel in ei-
nem Glas Wasser auflösen), Gurgeln mit Tee (z. B. Salbei, Kamille), heiße Zitrone, Lutschen von Halsbon-
bons, Halswickel, pflegende Mundsprays auf Basis von ätherischen Ölen

• Erkältungssalben mit ätherischen Ölen → Diese können ggf. die Schlaffähigkeit verbessern. Vorsicht: Kei-
ne Anwendung bei Säuglingen und Kleinkindern! Ausnahme: Die Erkältungssalbe ist speziell hierfür zuge-
lassen.

3.3 Prophylaxe von Erkältungen
Der Wunsch nach einer Möglichkeit, Atemwegsinfektionen von vornherein vorzubeugen, ist groß, da Erkäl-
tungen immer wieder auftreten und die Symptome, wenn auch kurzfristig, belastend sind und zu Arbeitsaus-
fällen führen. Zur Vorbeugung von Erkältungen eignen sich insbesondere pflanzliche Arzneimittel, da diese 
nebenwirkungsarm und damit auch für eine prophylaktische Langzeitanwendung geeignet sind. Auch mit 
nichtmedikamentösen Maßnahmen kann das Risiko, an Atemwegsinfekten zu erkranken, reduziert werden. 

3.3.1 Kapuzinerkressenkraut/Meerrettichwurzel
Wie in Kapitel 2.2.2.4 beschrieben, deutet eine klinische Studie darauf hin, dass durch die Einnahme der 
Kombination aus Kapuzinerkressenkraut und Meerrettichwurzel (in ANGOCIN® Anti-Infekt N) die Häufigkeit 
des Auftretens von Erkältungen reduziert werden kann. ANGOCIN® Anti-Infekt N wurde in einer Dosierung 
von zwei Tabletten dreimal täglich eingenommen.52 Die prophylaktische Einnahme von Kapuzinerkresse 
und Meerrettichwurzel wird in der aktuellen ärztlichen S3-Leitlinie zur Behandlung von unkomplizierten Bla-
senentzündungen empfohlen.44

3.3.2 Nichtmedikamentöse Maßnahmen zur Prophylaxe
Wie auch bei der akuten Erkrankung können nichtmedikamentöse Maßnahmen wie die folgenden dazu 
beitragen, Erkältungen vorzubeugen:16

• Vermeiden von Schlafmangel, Stress und Alkohol

• Vermeiden von Rauch (aktiv/passiv)

• Vermeiden von Unterkühlung 

• Ausgewogene Ernährung

• Ausreichende Flüssigkeitszufuhr von ca. 1,5 bis 2 Liter pro Tag

• Einhalten von Hygiene, engen Kontakt zu Erkrankten vermeiden

• Regelmäßiges Stoßlüften

• Luftbefeuchtung in Wohn- und Arbeitsräumen

• Regelmäßige Bewegung an der frischen Luft, Ausdauersport

• Regelmäßige Saunagänge

• Wechselduschen

• Pflege des Mund- und Rachenraums mit z. B. Mundsprays auf Basis von pflanzlichen Extrakten und äthe-
rischen Ölen (z. B. REPHA-OS®)
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3.3.3 Hygienetipps zur Vermeidung von Infektionen
Mit einfachen Maßnahmen können sich Menschen vor der Infektion durch (respiratorische) Viren und  
Bakterien schützen:56

1. Regelmäßig Hände waschen
2.  Richtig Hände waschen >> unter fließendem Wasser mit Seife, mind. 20–30 Sekunden, mit sauberem 

Tuch abtrocknen
3.  Nicht mit den Händen in das Gesicht fassen >> Mund, Augen und Nase nicht mit ungewaschenen 

Händen berühren
4.  Im Krankheitsfall Abstand halten >> auf Körperkontakte verzichten, eigenes Geschirr und eigene 

Handtücher verwenden, ggf. separate Toilette nutzen, in separatem Raum aufhalten
5.  Richtig husten und niesen >> Abstand von anderen halten bzw. wegdrehen, Taschentuch benutzen 

oder die Armbeuge vor Mund und Nase halten, Taschentücher nur einmal benutzen und nach Ge-
brauch in einen verschließbaren Mülleimer werfen

6.  Wunden schützen >> mit einem Pflaster oder Verband abdecken
7.  Raumhygiene >> Küche und Bad regelmäßig reinigen, Putzlappen nach jedem Gebrauch gut trocknen 

und häufig auswechseln
8.  Heiß waschen >> Ess- und Küchenutensilien mit warmem Wasser und Spülmittel reinigen, Spüllap-

pen und Putztücher, Handtücher, Waschlappen, Bettwäsche und Unterwäsche bei mindestens 60 °C 
waschen

9.  Regelmäßig lüften >> geschlossene Räume mehrmals täglich für einige Minuten lüften
10. Eine recht einfache, jedoch weitgehend in Vergessenheit geratene Hygienemaßnahme ist die desin-

fizierende Mund- und Rachenpflege – die in einer Stellungnahme von der Deutschen Gesellschaft für 
Krankenhaushygiene explizit empfohlen wird. Als Ergänzung zu den AHA+L-Regeln wird diese Metho-
de auch von weiteren Wissenschaftlern zunehmend als hilfreich erachtet, zumal neue In-vitro-Untersu-
chungen eine antivirale Wirkung nahelegen.
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Teil 4: »  Exemplarische Beratungsgespräche

P = PatientIn

A = Apothekenmitarbeiter

1. Erwachsene Kundin mit den ersten Anzeichen einer Erkältung

A:  Guten Tag, was kann ich für Sie tun?

P:  Guten Tag, ich hätte gerne etwas gegen meine Erkältungssymptome. Ich würde gerne verhindern, dass 
ich in ein paar Tagen richtig flachliege.

A:  Das kann ich gut verstehen. Welche Beschwerden haben Sie denn genau?

P:  Ich fühle mich seit gestern schlapp und angeschlagen. Außerdem sind Kopf und Nase dicht. Also typisch 
Erkältung.

A:  Haben Sie noch andere Erkrankungen oder Allergien?

P:  Nein, habe ich nicht. Ich nehme momentan auch keine anderen Medikamente ein.

A:  Sind Sie schwanger oder stillen Sie gerade?

P:  Nein, ebenfalls nicht. 

A:  Okay, ich empfehle Ihnen hier ANGOCIN® Anti-Infekt N, ein pflanzliches Präparat mit Kapuzinerkressen-
kraut und Meerrettichwurzel. Die enthaltenen Inhaltsstoffe wirken 2-fach, und zwar gegen die Erreger und 
die Entzündung. So werden die krankheitsauslösenden Keime bekämpft und gleichzeitig die lästigen 
Symptome umfassend reduziert. Sie können es bereits bei den ersten Anzeichen einnehmen. Eine Stu-
die hat gezeigt, dass sich die Symptomatik unter ANGOCIN® Anti-Infekt N im Vergleich zur Placebo-The-
rapie um bis zu zwei Tage schneller gebessert hat. 

P:  Das klingt gut, dann nehme ich dieses ANGOCIN® Anti-Infekt N mal mit und hoffe, schnell wieder fit zu 
sein.

A:  Da bin ich ganz optimistisch! Nehmen Sie im akuten Fall dreimal täglich vier Tabletten ein, jeweils nach 
einer Mahlzeit und mit einem Glas Leitungswasser. Berichten Sie mir gerne von Ihren Erfahrungen mit 
ANGOCIN® Anti-Infekt N! 
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2. Erwachsene Kundin mit wiederkehrenden Erkältungen

A:  Guten Tag, wie kann ich Ihnen helfen?

P:  Guten Tag! Ich würde mich gerne beraten lassen, da es mich schon wieder erwischt hat. Bereits zum 
dritten Mal in diesem Jahr habe ich mit den typischen Erkältungsbeschwerden zu kämpfen – Husten, 
Schnupfen, verschleimte Atemwege und Druckkopfschmerz. Nasenspray und Schmerztabletten habe 
ich schon zuhause. Ich wüsste aber gerne, ob es auch ein Medikament gibt, das die Dauer des Infekts 
verkürzt, welches ich auch längerfristig einnehmen kann.

A:  Es gibt da ein Medikament, das ich Ihnen empfehlen könnte. Dazu würde ich aber zuerst gerne wissen, 
ob Sie andere Erkrankungen haben oder regelmäßig Medikamente einnehmen.

P:  Erkrankungen nein, ich nehme ansonsten nur die Pille.

A:  Haben Sie denn bestimmte Allergien?

P:  Ja, ich habe eine Allergie gegen Korbblütlergewächse, Kamille darf ich nicht nehmen.

A:  Okay, dann die letzte Frage: Sind Sie schwanger oder stillen Sie gerade?

P:  Nein, beides nicht.

A:  Dann empfehle ich Ihnen ANGOCIN® Anti-Infekt N, das pflanzliche Medikament zur Infektabwehr, wel-
ches Kapuzinerkressenkraut und Meerrettichwurzel enthält. Die Inhaltsstoffe wirken multimodal und ver-
einen antibakterielle, antivirale und antientzündliche Effekte. So werden Ihre Symptome reduziert und die 
infektauslösenden Keime bekämpft.

P:  Klingt vielversprechend, danke. Dann würde ich gerne das pflanzliche Mittel ausprobieren. 

A:  Schön, von ANGOCIN® Anti-Infekt N nehmen Sie bei den ersten Anzeichen einer Erkältung bitte dreimal 
täglich vier Tabletten mit ausreichend Wasser ein, jeweils nach den Mahlzeiten. Bei einer längerfristigen 
Einnahme von dreimal täglich zwei Tabletten konnte in Studien gezeigt werden, dass sich im Studien-
zeitraum die Erkältungshäufigkeit im Vergleich zu Placebo um fast 50 % verringert hat. Um gut durch die 
Wintermonate zu kommen, bietet sich hier die Großpackung an.

P:  Perfekt, dann nehme ich die direkt mit. Vielen Dank für die Beratung.

A:  Ich danke Ihnen auch, auf Wiedersehen!

P:  Auf Wiedersehen!
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Anwendungsgebiete: Zur Besserung der Beschwerden bei akuten entzündlichen Erkrankungen der Bronchien, Nebenhöhlen und ableitenden Harnwege. Zusam-
mensetzung: 1 Filmtablette enthält: Kapuzinerkressenkraut 200 mg, Meerrettichwurzel 80 mg. Sonstige Bestandteile: Cellulose, Eisenoxide und -hydroxide E 172, 
Hypromellose, Kartoffelstärke, Macrogol, Natriumcarboxymethylstärke, hochdisperses Siliciumdioxid, Stearinsäure, Talkum, Titandioxid E 171. Gegenanzeigen: Aku-
te Magen- und Darmgeschwüre und/oder akute Nierenentzündungen, Allergie gegen Kapuzinerkressenkraut, Meerrettichwurzel oder einen der sonstigen Bestand-
teile. Nebenwirkungen: Häufig: Magen- und Darmbeschwerden wie Übelkeit, Oberbauchdruck, Durchfall, Blähungen oder Sodbrennen. Gelegentlich: Systemische 
allergische Reaktionen sowie Überempfindlichkeitsreaktionen der Haut (z. B. Hautrötungen mit Hitzegefühl, Hautausschlag und/oder Juckreiz). Pharmazeutischer 
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