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Einleitung

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

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

Diese DAP Fortbildung vermittelt Hintergrundwissen zur Indikation akuter unkomplizierter Atemwegsinfekii-
onen und der Phytotherapie sowie Beratungswissen flr die Praxis.
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Teil 1: @ Grundlagen und Indikation

1.1 Anatomische und physiologische Grundlagen

Als Atemwege werden die Teile des menschlichen
Korpers bezeichnet, die beim Ein- und Ausatmen
von Luft durchstromt 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 Flimmerhar-
chen (Kinozilien) schlagen in fast allen Abschnitten
in Richtung Rachen und transportieren hierdurch
Schleim und die darin aufgenommenen Partikel (z. B.
Staub) ab.

Fur das Feuchthalten der Mukosa sind zahlreiche
schleimbildende Becherzellen und seromukdse
Drisen verantwortlich!

Riechschleimhaut
Rachen

Nasenhéhle
Mundhéhle

Atemweg
Kehlkopf

rechter
Hauptbronch: Luftrohre
linker
Hauptbronchus

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

Obere Atemwege

e Nasen- und Mundhohle

e Nasennebenhdhlen (Sinus paranasales)

e Nasen-Rachen-Raum (Nasopharynx, Epipharynx)
e Mundabschnitt des Rachens (Oropharynx)

e Kehlkopf (Larynx)

| Untere Atemwege
e Luftréhre (Trachea)

e Bronchialbaum:
- Hauptbronchien
- Lappenbronchien
- Segmentbronchien
- Bronchiolen / Terminalbronchiolen
- Bronchioli respiratorii
- Ductuli alveolares
- Alveolen

Tab. 1: Unterscheidung obere und untere Atemwege'

1.1.1 Nase

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

obere, mittlere,
untere Nasenmuschel "}

achen andel

Nasenlocher f
Offnung der

Nasengang
harter Gaumen

weicher Gaumen

Abb. 2: Anatomie der Nase
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untere Nasenmuschel vergro3ert. Die Nasenmuscheln (Conchae nasales) bilden die Begrenzung fUr die
Nasengange und sind mit einer Schleimhaut tiberzogen. Die Offnungen nach auBen sind die Nasenlcher,
die Offnungen zum Rachen (innere Nasenldcher) werden Choanen genannt. Ein Kranz kurzer Haare in den
Nasenldchern schutzt davor, dass Fremdkdrper 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 vorgewarmt, gereinigt
und befeuchtet. Das feine Venengeflecht unter der Nasenschleimhaut begunstigt die Erwarmung der Luft.
Die kaverndsen Raume in der Schleimhaut der Nasenmuscheln, am Nasenseptum und an den Ostien der
Nasennebenhdhlen regulieren die Schleimhautdicke durch ihre vegetativ gesteuerte, stark variable Flllung
mit vendsem Blut. Die Fullung der Venen flhrt zum Anschwellen der Nasenschleimhaut. Ist der Luftweg
durch das Anschwellen der Nasenschleimhiute verschlossen, setzt die Mundatmung ein.®

1.1.2 Nasennebenhohlen

Die Nasennebenhohlen (Sinus paranasales) sind beidseitig angelegt und, wie die Nase, mit respiratorischer
Schleimhaut ausgekleidet. Uber Offnungen (Ostien) im mittleren und oberen Nasengang sind sie mit den
beiden Nasenhohlen verbunden. Diese dienen der Ventilation und Drainage der Nebenhohlen.

Die Form der Nasennebenhohlen ist individuell und kann bei jedem Menschen anders ausgepragt sein.
Die Kieferhohlen (Sinus maxillares) sind die grof3ten Nasennebenhohlen. Sie grenzen u.a. an die Augen-
hohle und an den harten Gaumen, wodurch sie topografisch nah an den Wurzeln der Backen- und Mahl-
zahne sind. Die Ostien der Ausfuhrungsgange liegen im Falle der Kieferhdhlen anatomisch ungunstig fur
eine Spontanentleerung, da sie im oberen Bereich der Nasenhohlen lokalisiert sind. Die Drainageoffnung
liegt damit nicht am tiefsten Punkt der Hohle (wie flr einen ungehinderten Sekretabfluss bei aufrechter
Koérperhaltung optimal), sondern weit oben (wie eine Art Uberlaufventil). Deshalb sind bei Entziindungen der
Nasennebenhohlen haufig die Kieferhdhlen betroffen.

Zu den Nasennebenhdhlen gehoren: 7
« die Stirnbeinhohle (Sinus frontalis), -~ ™
e die Kieferhohlen (Sinus maxillares),

e die Siebbeinhohlen (Sinus ethmoidales) mit
den Siebbeinzellen und [

;
« die Keilbeinhshlen (Sinus sphenoidales). ‘ ® Q’

Die engen topografischen Beziehungen der Nasen- v
nebenhohlen untereinander und zum Schadelinne- \ /
ren bedingen, dass sich Infektionen - mit dem Risiko

einer Hirnbeteiligung - leicht ausbreiten kbnnen. \ /

Stirnbeinhohle

Keilbeinhdhle
Siebbeinhohle

Kieferhohle

Abb. 3: Nasennebenhdhlen
Zu den Funktionen der Nasennebenhdhlen gehdren
die Vorwarmung, Befeuchtung und Reinigung der Luft. Darliber hinaus wird spekuliert, dass sie dazu die-
nen, unsere schweren Schadelknochen leichter zu machen, und dass sie an der Klangbildung der Stimme
beteiligt sind."®

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 Lungenblaschen (Alveolen) fortlaufend verzweigen und
blind enden. Aufgrund der verzweigten Struktur spricht man auch vom Bronchialbaum. Die Bronchien tei-
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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 verlauft.
Deshalb gelangen aspirierte Fremdkorper 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 schlie3lich
in die Segmentbronchien Uber (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 schlieBlich in
den Alveolen statt, auf deren Hohe die Blutgefal3e
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.!

Abb. 4: Lunge mit Bronchien

1.1.4 Die respiratorische Schleimhaut

Die respiratorische Schleimhaut Uberzieht, in morphologischen Variationen, die gesamten Atemwege mit
ihren Ausbuchtungen und Auslaufern (z.B. Nasennebenhohlen, Mittelohrbereich) - mit Ausnahme des Ra-
chens, des Kehldeckels und der Stimmbander. Das mehrreihige hochprismatische Flimmerepithel ist mit
Becherzellen und kleinen Schleimdrisen ausgestattet. Diese Zellen produzieren ein wassriges, dunnflis-
siges Sekret, das die Schleimhaut wie einen Schutz-
film Uberzienht, feucht halt und Fremdpartikel (z.B. )

. ) .. Flimmerhaare
Staub, Bakterien, Schadstoffe) aufnimmt. Flr den (Kinozilien)
Abtransport des Schleims sind die Kinozilien ver-
antwortlich, die das Sekret durch ihre schlagenden
Bewegungen wie auf einem Transportband rachen- ;
warts transportieren. Es handelt sich um einen hoch- . |
spezialisierten Selbstreinigungsmechanismus, der & . ' \ .
auch mukozilidre Clearance (lat. mukus = Schleim, & .
cilia = Flimmerhaar, engl. clearance = Beseitigung) : :
genannt wird. Funktioniert die mukozilidre Clear- ‘ ' i ,
ance nicht richtig (z. B. durch Entziindung, Rauchen), / ‘ /
kommt der sekundare Reinigungsmechanismus der : - o

. ; ; schleimbildende schleimbildende
Lunge zum Tragen: Husten. Die Luftwege befreien Becherzelle | Becherzelle
sich dann durch einen plotzlichen Atemsto3 von
Fremd k(‘jrpem oder Schleim.23 Abb. 5: Mehrreihiges Flimmerepithel

Exkurs: Kinozilien

Kinozilien, auch Flimmerhaare genannt, sind wimpernartige Zellfortsatze, die rhythmische Bewegungen
ausfuhren. Die Bewegung setzt sich aus einem schnellen Vorwartsschlag und einer langsamen Rick-
holbewegung zusammen. Die Flimmerhaare bewegen sich metachron Uber die Zelloberflache, das heif3t
koordiniert und in Wellen (wie ein wogendes Kornfeld). Die Schlagfrequenz betragt bis zu 25 Schlage pro
Sekunde.?
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Die respiratorische Schleimhaut ist mit verschiedenen Abwehrmechanismen gegen Erreger wie Bakterien
und Viren ausgestattet. Man unterscheidet zwei ,Verteidigungszonen®:

e 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
e Lamina propria:
- Unspezifische Schutzfaktoren und -strukturen: Grundsubstanz und Fibrillen, Mikro- und Makrophagen,
Mastzellen, Gefal3e, 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 geschiitzt.
Die optimale Leistung hangt jedoch von vielen Faktoren wie pH-Wert, Temperatur, Zustand des Kolloids,
Feuchtigkeit, Weite der Nase oder schadigenden Gasen ab. Zu einer Infektion kann es vor allem dann kom-
men, wenn das Immunsystem geschwacht (z. B. als Reaktion auf Stress) oder die Funktion der Schleimhaut,
z.B. durch trockene Heizungsluft, beeintrachtigt ist.®

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 gehoren beispielsweise Pharyngitis, akute
Otitis media und akute Rhinosinusitis, wahrend akute Bronchitis und Bronchiolitis den unteren Atemwegs-
infektionen zugeordnet werden. Die ambulant erworbene Pneumonie wird abseits von dieser Einteilung als
Organinfektion betrachtet*

1.1.6 Erregerspektrum und Infektion

Die primaren Erreger von akuten Atemwegsinfektionen sind folgende Viren:®
Rhinoviren (> 100 Serotypen)

Coronaviren
RSV = Respiratorisches Synzytial-Virus

Influenza- und Parainfluenzaviren
e Adenoviren

Viren mussen 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 Zelloberflache.

Beispiel Rhinovirus:

Rhinoviren binden tber 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 erhdht damit die Infektiositat.e

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

Folgende Bakterien kdnnen beispielsweise an Atemwegsinfektionen beteiligt sein:>-2
e Pneumokokken

e Haemophilus influenzae

e Moraxella spp.

e Hamolysierende Streptokokken

e Staphylococcus aureus

e Pseudomonas aeruginosa

Auf Noxen, wie z. B. die Infektion durch Viren oder Bakterien, reagiert der Kérper mit einer Entzindung, die
dazu dient, die schadigenden Einfllisse zu bekampfen oder zumindest zu begrenzen. Hierbei sind vaskulare
und zellulare Reaktionen sowie unspezifische und spezifische Abwehrreaktionen eng miteinander verknUpft.

Die flinf lokalen Kardinalsymptome einer Entziindung sind folgende:?
e Rotung (Rubor)

e Schwellung (Tumor)

o Uberwirmung (Calor)

e Schmerz (Dolor)

e Gestorte Funktion (Functio laesa)

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

1.1.7 Ubertragungsweg

Die Erreger von Atemwegsinfektionen werden in der

Regel Uber eine Tropfcheninfektion von Mensch zu

Mensch Ubertragen. Hierbei werden die Erreger, die LRI G —

sich im Rachenraum oder im Atemtrakt befinden, TSGR

beim Niesen, Husten oder Sprechen durch Spei- ?’/ﬁ
|

Nasenschleimhaut

Untere Atemwege
cheltropfchen an die Luft beférdert und von einem Blutbahn—

anderen Menschen eingeatmet. Speicheltropfchen \
kénnen aber auch an Gegenstanden und Oberfls- ~ Foutveretmngens: |
chen haften. Wenn eine Person die betroffenen Ge- \ /
gensténde bzw. Flache mit den Handen anfasst und - 48

anschlieBend die Schleimhdute von Mund, Nase J

oder Augen beriihrt, kdnnen die Erreger hierdurch Genitalschicifiigge \ R\
ebenfalls in den Koérper gelangen. Die Ubertragung W \\
kann auch direkt Uber die Schleimhaute erfolgen, z.B.

durch einen Kuss. Abb. 6: Eintrittspforten flr Erreger

Man unterscheidet zwei Arten von Tropfcheninfekti-
on je nach Durchmesser der Tropfchen:

1. Tropfchen mit einem Durchmesser > 5 um sinken in der Luft rasch ab und kdnnen deshalb nur bis zu
einer Distanz von ca. einem Meter Ubertragen werden.

2. Tropfchen mit einem Durchmesser < 5 um kénnen hingegen lange in der Luft schweben und daher
auch groBere Distanzen Uberwinden.
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Beispiele fur Krankheiten, bei denen die Infektion Uber gro3ere Entfernung luftgetragen erfolgen kann, sind
Windpocken und Masern. Zu den bakteriellen Krankheiten, die Uber Tropfcheninfektion Gbertragen werden,
gehdren Scharlach und Meningokokken-Infektionen.®

1.1.8 Akute Atemwegsinfektionen

Akute unkomplizierte Atemwegsinfektionen betreffen zahlreiche Menschen, Kinder haufiger als Erwach-
sene. Wahrend Erwachsene in der Regel nur ca. zwei- bis dreimal pro Jahr an einer Erkaltungskrankheit
leiden, kbnnen Kinder unter zwei Jahren bis zu achtmal betroffen sein.” Meist sind Erkaltungskrankhei-
ten selbstlimitierend und treten vor allem in den Wintermonaten auf. Risikogruppen sind Kinder, altere,
gebrechliche Menschen, chronisch Kranke, Schwangere und Raucher. Die haufigste Form der akuten
Atemwegsinfekte ist der grippale Infekt/die Erkaltung. Je nach Ausbreitungsrichtung der Erreger und dem
befallenen Gewebe kann man die Infektionen noch weiter klassifizieren, z.B. in Nasennebenhdhlenent-
zUndung (Rhinosinusitis), Rachenentzindung (Pharyngitis), Mandelentztindung (Tonsillitis) und Entzin-
dungen der unteren Atemwege (Bronchitis).

Da virale Infektionen der Atemwege wie Erkaltungskrankheiten, Influenza oder COVID-19 haufig eine &hn-
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-Verlaufen
ohne Risikofaktoren eine symptomatische Therapie zu initiieren.°

Aufgrund der Vielzahl der derzeit grassierenden Erreger sollte man bereits bei den ersten Krankheitszei-
chen mit antiviral wirksamen Pflanzensubstanzen wie den Senfélen 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/Erkaltung

Ein grippaler Infekt, die haufigste Infektionskrankheit GUberhaupt, beginnt meist im Nasopharynx, was sich
in anfanglichen Symptomen wie Halskratzen bzw. Halsschmerzen und Schnupfen niederschlagt. Ausge-
hend vom Nasopharynx kann sich die Infektion ausbreiten, zum einen aufsteigend (aszendierend) in die
Nasennebenhdhlen (Rhinosinusitis) und zum anderen absteigend (deszendierend), wodurch eine Tonsil-
litis, eine Kehlkopfentzindung (Laryngitis) oder eine akute Bronchitis entstehen kénnen. Die Inkubations-
zeit betragt in der Regel ein bis zwei Tage und die Dauer einer Erkaltung nicht mehr als zehn Tage, wobei
Husten noch langer anhalten kann (bis zu drei Wochen).> " Den typischen Verlauf einer Erkaltung zeigt
Abb. 7.

Halsschmerzen

Schnupfen

trockener
Reizhfzsten

festsitzender
Infektion —

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Tage

Abb. 7: Typischer Verlauf einer Erkaltung
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1.1.8.2 Akute Rhinosinusitis

Der Begriff Rhinosinusitis fasst die Begriffe Rhinitis und Sinusitis zusammen. Rhinitis bezeichnet entzindli-
che Veranderungen der Nasenschleimhaut und Sinusitis die Entzindung der Nasennebenhohlenschleim-
haut. Beide Erkrankungen gehen bei akuten Infektionen haufig flie3end ineinander Uber.

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 vollstandig abklingen. Die Rhinosinusitis wird als chronisch be-
zeichnet, wenn die Beschwerden langer als 12 Wochen andauern.

Typische Symptome der Rhinosinusitis sind:
e Behinderung der Nasenatmung,

e anteriore und/oder posteriore Sekretion,

e Gesichtsschmerz,

e Riechstorung und

o fakultativ: Fieber und Kopfschmerzen.

Die Erkrankung beginnt meist mit der Infektion und Entzindung der Nasenschleimhaut, infolge derer es zu
einem gestorten Abfluss und zu einer gestorten Ventilation der Nasennebenhdhlen kommt: Die Infektion
breitet sich auf die Nasennebenhohlenschleimhaut aus, beglnstigt durch die engen topografischen Bezie-
hungen.

Einer ARS liegt in der Regel eine virale Infektion zugrunde, die in ca. 0,5-2 % der Falle zur Entwicklung einer
bakteriellen Rhinosinusitis mit starker entziindlicher Infiltration der Mukosa fuhrt.

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

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 Uberwiegende Zahl der akuten Halsin-
fektionen wird durch Viren, vor allem Rhinovirus, Coronavirus und Adenovirus, verursacht (ca. 50-80 %o). In
15-30 % der Félle sind beta-hamolysierende Streptokokken der Gruppe A (GAS) fur die Halsentzlndung
verantwortlich (GAS-Pharyngitis), in 5-10 % beta-hadmolysierende Streptokokken der Gruppen C oder G412

1.1.8.4 Akute Bronchitis

Eine akute Bronchitis tritt selten ohne einen einhergehenden Erkaltungsinfekt auf. Dementsprechend ist der
Ubergang von einem banalen Atemwegsinfekt in eine akute Bronchitis flieBend. Typische Symptome sind
zunachst trockener, dann produktiver Husten, haufig Fieber, Halsschmerzen und Schnupfen. Des Weiteren
kdnnen auch Zeichen einer bronchialen Obstruktion vorliegen.*

CAVE: Die Begleitsymptome Tachypnoe, Tachykardie, hohes Fieber und Nachtschweil3 sowie feinblasige
Rasselgerausche (Auskultation) weisen auf eine Pneumonie (Lungenentztiindung) hin!

Eines der Hauptsymptome einer Bronchitis ist Husten. Husten ist definiert als plotzlicher Atemstol3 nach
kurzem Stimmritzenschluss (Flussgeschwindigkeit der ausgeatmeten Luft > 600 km/hl). Er wird ausgeldst
durch Reizung der respiratorischen Schleimhaut, z.B. bei Entziindungen und chemischen oder physikali-
schen Reizen. Zudem kdnnen mechanische Veranderungen (Atelektase, verminderte Lungencompliance)
Husten hervorrufen.

Husten ist zum einen natlrlicher Schutzreflex, zum anderen aber auch ein Symptom verschiedener Er-
krankungen. Im Falle einer entzlindeten Schleimhaut, wie bei akuten Atemwegsinfektionen, ist die primare

o
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mukozilidre Clearance geschadigt, sodass der vermehrt gebildete und z&he Schleim durch Husten (= se-
kundarer 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 fur Husten konnen sehr unterschiedlich sein, die haufigste Ursache flr akuten Husten ist die
Virusinfektion der Atemwege.®

Teil 2: @ Therapieoptionen

Da unkomplizierte Atemwegsinfektionen in der Mehrzahl der Falle viral bedingt sind, ist eine Therapie mit
Antibiotika in der Regel nicht indiziert. Zur medikamenttsen Behandlung der Erkaltungssymptome stehen
chemisch definierte Wirkstoffe und pflanzliche Therapeutika zur Verfligung, die im Folgenden naher erlautert
werden.

2.1 Medikamentose Maf3nahmen - chemisch definierte Wirkstoffe

Die Auswahl an chemisch definierten Wirkstoffen und Arzneimitteln zur Therapie von Erkaltungssymptomen
ist grof3 und sollte sich am vorliegenden Beschwerdebild orientieren.

2.1.1 Analgetika/Antipyretika

Zur Behandlung von Erkaltungsschmerzen und Fieber kbnnen im Rahmen eines grippalen Infekts die nicht
verschreibungspflichtigen analgetisch und antipyretisch wirksamen Stoffe Paracetamol, Ibuprofen, Acetyl-
salicylsaure (ASS) und Diclofenac eingesetzt werden.

Da die Substanzen keineswegs unproblematisch sind, ist unbedingt auf die wirkstoffspezifischen Kon-
traindikationen und Wechselwirkungen zu achten. So durfen 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 kardiovaskularen Erkrankungen (z.B. Herzinsuffizienz). Bei Paracetamol ist strikt auf die
korrekte Dosierung hinzuweisen, da eine Uberdosierung zu schweren Leberschaden fiihren kann.” "1

2.1.2 Dekongestiva

Dekongestiva (Alpha-Sympathomimetika) wirken vasokonstriktorisch und flihren hierdurch zu einer vortber-
gehenden Abschwellung der Nasenschleimhaut. Deshalb eignen sie sich bei einer Rhinitis bzw. einer aku-
ten Rhinosinusitis (ARS) zur kurzfristigen Linderung der Symptome (Nasenobstruktion, gestorte Ventilation
der Nasennebenhdhlen).

Wichtig: Dekongestiva sollten nicht langer als 7-10 Tage verwendet werden, damit das Risiko einer Gewoh-
nung ausgeschlossen wird.” ™%

2.1.3 Antitussiva/Expektoranzien

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

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

Expektoranzien wie Bromhexin, Ambroxol und Acetylcystein sollen das Abhusten des zahen Schleims er-
leichtern, indem sie sekretolytisch (Verflissigung 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 aussagekraftiger Studien nicht empfohlen.

Wichtig: Um einen Sekretstau zu vermeiden, sollten Antitussiva und Expektoranzien nicht gleichzeitig ange-
wendet bzw. auf einen ausreichenden Einnahmeabstand geachtet werden! ™41

2.2 Medikamentose Maf3nahmen - Phytotherapeutika

Phytotherapeutika haben in der Behandlung akuter unkomplizierter Atemwegsinfektionen - nicht zuletzt auf-
grund ihrer groBen 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 Praparaten. Das Besondere an pflanzlichen Arzneimitteln ist, dass je-
des Phytopharmakon einzigartig ist. Die Eigenschaften eines Praparats 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, unabhangig von kontrollierten Studien, eine Rolle, da ihr Einsatz haufig auf
eine lange Tradition zurlickgeht.

2.2.1 Heilpflanzen bei Infektionen der Atemwege

FUr einige pflanzliche Praparate konnte die Wirksamkeit und Vertraglichkeit 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:"

e Praparat mit Extrakten aus Ampfer, Gelbem Enzian, Holunder, Eisenkraut, Schllisselblume
e Eukalyptus-Extrakte
Eine aktuelle randomisierte, placebokontrollierte klinische Studie zur Wirksamkeit und Sicherheit der Kom-

bination aus Kapuzinerkresse und Meerrettich zeigt zudem die Uberlegenheit dieser Kombination bei der
Therapie von akuten Rhinosinusitiden gegeniber Placebo.”

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

e Praparate aus Efeu'®, Cineol?°, Myrtol?" 2%, Pelargonium sidoides 232+
e Kombinationspraparate Efeu und Thymian?® sowie Primeln und Thymian?.

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 fUr 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 Erkaltung.

Die Arzneipflanze Andorn (Marrubium vulgare) enthalt 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 Uber die reflektorische Anregung der Ma-
genschleimhaut vermehrt dunnflissiger Schleim produziert, was Uber eine sekretolytische Wirkung das

0]



L
FORTBILDUNG
/ Behandlung akuter unkomplizierter

L. Atemwegsinfekte mit ANGOCIN® Anti-infekt N

| -
/ -

Abhusten erleichtert. Andererseits erfolgt direkt in den Bronchien eine Aktivierung der Bitterstoffrezeptoren
der glatten Muskelzellen. Dies flhrt 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 erkaltungsbedingtem Husten eingesetzt.
Es wirkt schleimlésend, antientzindlich und spasmolytisch. Weitere Untersuchungen deuten auf eine anti-
bakterielle und analgetische Wirkung des Andornkrauts hin.?”

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
entztndlichen Erkrankungen der Bronchien, Nebenhdhlen und ableitenden Harnwege indiziert ist. Die Pflan-
zenkombination wirkt antibakteriell, antiviral und antientziindlich 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 (Senfole, ITC; s. Tab. 2). Diese entstehen durch die Hydrolyse ihrer
Vorstufen, den Glucosinolaten, die als sekundare 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.?82°

Arzneidroge Glucosinolate Biologisch aktive Isothiocyanate (ITC)
Kapuzinerkressenkraut - Glucotropaeolin Benzyl-ITC
(Tropaeoli majoris herba) (Hauptbestandteil: = 90 %) (Benzylsenfol: = 90 %)
Meerrettichwurzel - Sinigrin Allyl-ITC (Allylsenfdl: = 85 %)
(Armoraciae rusticanae radix) | - Gluconasturtiin 2-Phenylethyl-ITC

(2-Phenylethylsenfdl: ca. 15 %)

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

ITC sind fettldslich und werden im oberen Dinndarm schnell und vollstandig resorbiert. Aufgrund dessen
wird die korpereigene Darmflora durch die ITC nicht beeintrachtigt. Die Senfdle liegen, nach ihrer Resorption,
gebunden an Erythrozyten und Serumproteinen vor und erreichen hierdurch die Wirkorte (Lunge, ableitende
Harnwege) in therapeutisch wirksamen Konzentrationen.?82°

2.2.2.1 Antibakterielle Wirkung

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

Bei Atemwegsinfektionen ist die ausgepragte Wirkung gegentber den folgenden klinisch relevanten Kei-
men besonders relevant:

e Haemophilus influenzae
e Moraxella catarrhalis
e Streptococcus pneumoniae
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e Streptococcus pyogenes
e Pseudomonas aeruginosa

Die Untersuchungen zeigten zudem, dass aus der Kombination der beiden Arzneidrogen im Vergleich mit
den einzelnen Komponenten ein erweitertes Wirkspektrum resultiert.3-3%

Spezies
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, | 31 0,015 0,16 0,03 0,32
Makrolid-resistent oder intermediar resistent
Enterococcus faecalis 48 0,015 0,16 21 210,81
Enterococcus faecium 45 0,015 0,16 21 210,81
Enterococcus faecium, Vancomycin-resistent (VRE) | 50 0,015 0,16 21 210,81
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, ESBL!-produzierend 49 0,125 1,35 0,125 1,35
Escherichia coli 54 0,015 0,16 0,25 2,71
Escherichia coli, ESBL-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-, 50 0,3 0,32 0,06 0,65
Ceftazidim-resistent oder multiresistent?
Proteus vulgaris 48 0,004 0,04 0,015 0,16
Serratia marcescens 47 0,004 0,04 0,004 0,04
Moraxella catarrhalis® 46 0,002 0,02 0,004 0,04
Haemophilus influenzae 48 < 0,0005 |<0,005 < 0,0005 |<0,005
Candida spp. 43 0,004 0,04 0,004 0,04

1 ESBL = Extended-Spectrum-Betalaktamase

3 Pluronic® F127 wurde verwendet, um die Isothiocyanate zu lésen.

2 Resistenz gegentiber > zwei der folgenden Antibiotika: Ceftazidim, Ciprofloxacin, Gentamicin, Imipenem, Piperacillin

MHK;, = minimale Hemmkonzentration fiir 90 % der getesteten Stémme, MBK,, = minimale bakterizide Konzentration fiir 90 % der getesteten Stimme

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

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 fir den Zellstoffwech-
sel der Bakterien relevant sind. In vitro wurde fUr Benzyl-ITC zusatzlich eine antimykotische Wirkung gezeigt,
die ebenfalls auf der Reaktion von ITC mit Sulfhydrylgruppen bestimmter Proteine beruht.3-35

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 Aktivitat innerhalb eines reifen Biofilms hemmen.
Die ITC wirken demnach hemmend auf die Bildung und Aktivitat von N-Acyl-Homoserin-Lacton, einem Si-
gnalmolekdl der interbakteriellen Koommunikation. Es war zudem ein direkter inhibitorischer Effekt auf das
Bakterienwachstum zu beobachten.¢:¥

In einer weiteren Untersuchung fanden die Forscher heraus, dass die ITC sowohl die Entwicklung als auch
die metabolische Aktivitat in reifen Biofilmen von Pseudomonas aeruginosa inhibierten. Pseudomonas ae-
ruginosa bereitet als einer der haufigsten 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.3®

Biofilme stellen ein Problem dar, wenn eine Infektion chronisch ist oder Fremdmaterialien, wie z. B. Katheter,
in den Korper eingebracht werden. In Biofilmen organisierte Erreger kénnen 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) schiitzen.®®

-

e - — .

& o Zell-Zell-Kommunikation
(Quorum sensing)

2

1 2 3 4 5

Stadien der Biofilmentwicklung

(1) Zellen adhérieren an einer Oberfldche, (2) verlieren ihre Mobilitdt und produzieren extrazelluldre 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 kénnen sich ansiedeln. (5) Zellen kénnen aus dem Biofilm zur Kolonisierung anderer Habitate entweichen.

Abb. 8: Lebenszyklus eines Biofilms

2.2.2.2 Antivirale Wirkung

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

2.2.2.3 Antientziindliche Wirkung

Verschiedene Studien belegen die antientzlndliche Wirkung der in Kapuzinerkressenkraut und Meerrettich-
wurzel enthaltenen ITC und weiterer Inhaltsstoffe.*>-4° Die antientziindliche Wirkung wird auf die duale Hem-
mung des 5-LOX- und COX-Signalpfades durch Benzyl-ITC zurlickgefuhrt. Dies ist bei akuten Infektionen
von Vorteil, da neben der antibakteriellen und antiviralen Wirkung auch die Entzindungsreaktion - und damit
die durch die Entziindung hervorgerufenen Symptome - gedampft 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 Entzin-
dungsmediatoren, wie z.B. Prostaglandin E2 (PGE2), unterdriickt. Die Hemmung des 5-LOX-Signalwegs
fUhrt wiederum zu einer Blockade der Synthese von Leukotrien B4. Damit zeigen ITC ein deutliches Hemm-

®
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potenzial auf die Entzlindungsantwort. Studien deuten aber auch darauf hin, dass neben den ITC andere
Wirkstoffe aus Kapuzinerkresse und Meerrettichwurzel ebenfalls antientzindlich wirken.43-4°

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

e Benzyl-ITC unterdrickte in vitro die Entzindungsreaktion, indem der Pflanzenstoff die Bildung proinflam-
matorischer Mediatoren Uber den Lipoxygenase(LOX)- und den Cyclooxygenase(COX)-Signalweg inhi-
bierte. Das ITC inhibierte selektiv die COX-2-Expression.*®

e Im Lipopolysaccharid(LPS)-induzierten Entziindungsmodell an humanen peripheren mononukledren Im-
munzellen zeigte ein wassriger Extrakt aus Kapuzinerkresse regulatorische Wirkungen auf die Arachidon-
saurekaskade und bewirkte dosisabhangig eine verminderte Freisetzung von Entziindungsmediatoren
wie Prostaglandin E2.4°

e Ein wassriger Extrakt aus Meerrettichwurzel lieferte ahnlich positive Ergebnisse: Es zeigte sich ein kon-
zentrationsabhangiger Hemmeffekt auf die LPS-induzierte Entzlindungsantwort durch Hemmung der
COX-2-Expression und der daraus folgenden blockierten Synthese von PGE2 und Leukotrien B4."

Die antientzlindlichen Inhaltsstoffe aus Kapuzinerkresse und Meerrettich wirken vermutlich Uber 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 Vertraglichkeit 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 8
von ANGOCIN® Anti-Infekt N bei der Therapie un-
komplizierter akuter Rhinosinusitiden untersucht.
Die Gruppen erhielten entweder 3-mal taglich 4 Tab-
letten ANGOCIN® Anti-Infekt N Uber 14 Tage oder ein
Placebo in entsprechender Dosierung.”

10

- Priifgruppe
-l Placebo

pat

SS

MRSS, /MR

Ergebnisse:
e Schnellere Reduktion typischer Beschwerden : | : :
nach dem Major Rhinosinusitis Symptom Sco- 3 6 78 9 10
re (MRSS) unter ANGOCIN® Anti-Infekt N im Ver- Studientage
gleiCh zuU Placebo - bis zu 2 Tage schneller fit! AQb. 9: Redluktion de; Beschwerdescores MRSSinv/MRSSpat in der
« Die Responder-Rate war unter ANGOCIN® Antj-In-  Prifaruppe im vergieich zu Placebo
fekt N signifikant hoher 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 Vertraglichkeit (UAW in der Prufgruppe 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 (Prifgruppe n = 1.223, Kontrollgruppe n = 426):

e 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.

e 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.®°
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Abb. 10: Mittlere prozentuale Reduktion des Beschwerdescores bei akuter  Abb. 11: Mittlere prozentuale Reduktion des Beschwerdescores bei akuter
Sinusitis Bronchitis

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.®
Untersucht wurden insgesamt 858 Kinder und Jugendliche (Prifgruppe 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 vertraglich war (UAW in der Prufgruppe
0,6 % vs. Kontrollgruppe 3,9 %).

—~ 100 & 1004

g 248 85,5 &
3.2 4 g3 82,1
§ § 80 § § 801 77,7
= X5
38 35
&S5 60 &5 60
OB o=
S°'3 S .2
2 =R
§ g 40 § g 4]
o8 S8

3

Iy 20 3T 20]
Bz ES
=3 5

x 0 g ol

Priifgruppe Kontrollgruppe Priifgruppe Kontrollgruppe

Abb. 12: Mittlere prozentuale Reduktion des Beschwerdescores bei akuter  Abb. 13: Mittlere prozentuale Reduktion des Beschwerdescores bei akuter
Sinusitis, Kinder und Jugendliche Bronchitis, Kinder und Jugendliche
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Eine placebokontrollierte Doppelblindstudie zeig- %
te darlber hinaus, dass ANGOCIN® Anti-infekt N 301
auBerdem die Infekthaufigkeit reduzieren kann.>?
Untersucht wurden 351 Probanden mit mindestens 21 1.48%
zwei akuten Atemwegsinfektionen in der vorange- 201
gangenen Erkaltungssaison uber einen Zeitraum
von 12 Wochen. Die Teilnehmer wurden in drei Grup- & >
pen randomisiert: 101
e Gruppe 1(n =117) erhielt 3 x 2 Tabletten Verum pro
Tag.
e Gruppe 2 (n = 117) erhielt 2 x 2 Tabletten Verum 01
2 2x2 P
und 1x 2 Tabletten Placebo pro Tag. Vj;“fli ;‘) V?;”fl : j{) (n"fffg)

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

|-28%’

™ -

Abb. 14: Anteil der Patienten mit Erkaltung in 12 Wochen

Die Einnahme von ANGOCIN® Anti-Infekt N minderte die Rezidivrate signifikant um 48 % (p = 0,0171) und
zeigte hinsichtlich der Haufigkeit von Erkaltungsperioden wahrend der 12-wdchigen Einnahme einen Vorteil
gegenuber Placebo.

Teil 3: @ Beratung in der Apotheke

Im Beratungsgesprach sollten insbesondere die einzelnen Symptome der Erkaltungskrankheit erfragt wer-
den, um ein passendes bzw. die passenden Arzneimittel auszuwahlen. Naturlich sind, wie bei jeder anderen
Indikation auch, die Grenzen der Selbstmedikation und die mdglichen Differentialdiagnosen zu beachten,
um schwere Verlaufe maglichst zu verhindern oder friihzeitig behandeln zu lassen. Im Folgenden werden
Fragen, Hinweise und weitere Tipps flr das Beratungsgesprach zusammengefasst.

3.1 Medikamentose Mafdinahmen

3.1.1 Wichtige Fragen an Patienten mit Erkaltungskrankheiten:?

e FUr wen sind die Arzneimittel? Schwangerschaft/Stillzeit? Sauglinge/Kleinkinder?
e Welche Beschwerden liegen vor?

e Seit wann bestehen die Beschwerden?

e Wann treten die Beschwerden auf?

e Was wurde bereits unternommen?

e Welche Grunderkrankungen liegen vor?

e Welche Arzneimittel werden regelmafig eingenommen bzw. angewendet?

Dariiber hinaus sind auch andere mogliche Ursachen fUr eine Erkaltungssymptomatik (Husten, Schnup-
fen, Halsschmerzen) im Hinterkopf zu behalten, wie z.B. Allergien, Schilddriisenerkrankungen, Asthma,
COPD, Refluxdsophagitis und nicht zuletzt auch unerwinschte Wirkungen von Arzneimitteln (z. B. Husten
bei ACE-Hemmern) oder Missbrauch von Arzneimitteln wie z. B. Nasenspray.

e/
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3.1.2 Anwendungshinweise zum Arzneimittel

Wurde das passende Arzneimittel flr den Patienten gefunden, so ist es wichtig, diesen Uber das abge-
gebene Arzneimittel zu informieren und Anwendungshinweise zu geben. Dabei sollten folgende Punkte
angesprochen werden:

e Standarddosierung

e Anwendung

o Anwendungsdauer

e Wirkung und Nutzen des Arzneimittels

e Haufige und relevante unerwlinschte Arzneimittelwirkungen
e Warnhinweise

3.1.3 Grenzen der Selbstmedikation bei Erkaltung
Zusatzlich sollte der Patient bei Abgabe des Arzneimittels Uber die Grenzen der Selbstmedikation aufgeklart
werden. Dazu zahlen folgende:%4

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

e Fieber > 38 °C uber 48 Stunden

e Ohrenschmerzen

o Starke Kopf- und Gliederschmerzen

e Schmerzen beim Atemholen oder Husten

e Atemnot

e Eitriger Auswurf

e Ausbleibende Besserung innerhalb einer Woche
¢ Verschlimmerung der Beschwerden

Risikogruppen sind altere, gebrechliche Menschen, chronisch Kranke, Schwangere, Sauglinge und Klein-
kinder sowie Raucher.

3.2 Nichtmedikamentose Maf3nahmen

Neben der Beratung und Empfehlung von Medikamenten kbnnen auch die folgenden nichtmedikamento-
sen MalBnahmen eine Linderung der Erkaltungssymptome verschaffen;! 13.16.54

e Eine ausreichende Trinkmenge (ca. 1,5-2 Liter/Tag)

e |sotone, salinische Nasenspulungen - bei akuter Rhinosinusitis empfehlenswert; Studien deuten auf vor-
handene, wenn auch begrenzte Wirksamkeit hin.

e L okale Warme/HeiBe Dampfe inhalieren (20 Min. bei 38-42 °C) - Symptomatische Linderung konnte in
kleineren Studien gezeigt werden.

e Rauchkarenz (aktiv und passiv) - bei Husten

o Wadenwickel bei erhdhter Temperatur oder Fieber - bei nicht gefahrdeten Personen nur, wenn die Ful3e
warm sind; Wassertemperatur sollte nur wenige Grad unter der aktuellen Kérpertemperatur liegen.

e Korperliche Schonung, Vermeiden von Unterkihlung, regelmafiig stoBluften, an der frischen Luft spa-
zieren gehen
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e Bei Hals- und Rachenschmerzen: Befeuchtung der Raumiuft, Gurgeln mit Salzwasser (1/4 Teeloffel in ei-
nem Glas Wasser aufldsen), Gurgeln mit Tee (z. B. Salbei, Kamille), heil3e Zitrone, Lutschen von Halsbon-
bons, Halswickel, pflegende Mundsprays auf Basis von dtherischen Olen

« Erkaltungssalben mit therischen Olen - Diese konnen ggf. die Schlafféhigkeit verbessern. Vorsicht: Kei-
ne Anwendung bei Sduglingen und Kleinkindern! Ausnahme: Die Erkaltungssalbe ist speziell hierflr zuge-
lassen.

3.3 Prophylaxe von Erkaltungen

Der Wunsch nach einer Moglichkeit, Atemwegsinfektionen von vornherein vorzubeugen, ist grof3, da Erkal-
tungen immer wieder auftreten und die Symptome, wenn auch kurzfristig, belastend sind und zu Arbeitsaus-
fallen fuhren. Zur Vorbeugung von Erkaltungen eignen sich insbesondere pflanzliche Arzneimittel, da diese
nebenwirkungsarm und damit auch flr eine prophylaktische Langzeitanwendung geeignet sind. Auch mit
nichtmedikamentdsen MalBnahmen 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 Haufigkeit
des Auftretens von Erkaltungen reduziert werden kann. ANGOCIN® Anti-Infekt N wurde in einer Dosierung
von zwei Tabletten dreimal taglich eingenommen.®? Die prophylaktische Einnahme von Kapuzinerkresse
und Meerrettichwurzel wird in der aktuellen arztlichen S3-Leitlinie zur Behandlung von unkomplizierten Bla-
senentziindungen empfohlen.#*

3.3.2 Nichtmedikamentose Maf3nahmen zur Prophylaxe
Wie auch bei der akuten Erkrankung kdnnen nichtmedikamentése MaBnahmen wie die folgenden dazu
beitragen, Erkaltungen vorzubeugen:®

e Vermeiden von Schlafmangel, Stress und Alkohol

e Vermeiden von Rauch (aktiv/passiv)

e Vermeiden von Unterklhlung

e Ausgewogene Ernahrung

e Ausreichende FlUssigkeitszufuhr von ca. 1,5 bis 2 Liter pro Tag

e Einhalten von Hygiene, engen Kontakt zu Erkrankten vermeiden

e RegelmafBiges StoRllften

e Luftbefeuchtung in Wohn- und Arbeitsraumen

Regelmaniige Bewegung an der frischen Luft, Ausdauersport

RegelmaBiige Saunagange
Wechselduschen

Pflege des Mund- und Rachenraums mit z.B. Mundsprays auf Basis von pflanzlichen Extrakten und athe-
rischen Olen (z.B. REPHA-OS®)
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3.3.3 Hygienetipps zur Vermeidung von Infektionen

Mit einfachen MaBnahmen konnen sich Menschen vor der Infektion durch (respiratorische) Viren und
Bakterien schitzen:®®

1. RegelmafBig Hande waschen

2. Richtig Hande waschen >> unter flieBendem Wasser mit Seife, mind. 20-30 Sekunden, mit sauberem
Tuch abtrocknen

3. Nicht mit den Handen in das Gesicht fassen >> Mund, Augen und Nase nicht mit ungewaschenen
Handen berihren

4. Im Krankheitsfall Abstand halten >> auf Kérperkontakte verzichten, eigenes Geschirr und eigene
Handtlcher 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, Taschentiicher nur einmal benutzen und nach Ge-
brauch in einen verschlieBbaren Mulleimer werfen

6. Wunden schutzen >> mit einem Pflaster oder Verband abdecken

7. Raumhygiene >> Kliche und Bad regelma3ig reinigen, Putzlappen nach jedem Gebrauch gut trocknen
und haufig auswechseln

8. Heil3 waschen >> Ess- und Kiichenutensilien mit warmem Wasser und Spulmittel reinigen, Spllap-
pen und Putztiicher, Handticher, Waschlappen, Bettwasche und Unterwasche bei mindestens 60 °C
waschen

9. Regelmanig llften >> geschlossene Raume mehrmals taglich fir einige Minuten lUften

10. Eine recht einfache, jedoch weitgehend in Vergessenheit geratene Hygienemal3nahme ist die desin-
fizierende Mund- und Rachenpflege - die in einer Stellungnahme von der Deutschen Gesellschaft fur
Krankenhaushygiene explizit empfohlen wird. Als Erganzung 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 Beratungsgesprache

P = Patientin
A = Apothekenmitarbeiter

1. Erwachsene Kundin mit den ersten Anzeichen einer Erkdltung

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

P: Guten Tag, ich hatte gerne etwas gegen meine Erkaltungssymptome. Ich wirde gerne verhindern, dass
ich in ein paar Tagen richtig flachliege.

>

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

P: Ich flhle mich seit gestern schlapp und angeschlagen. AuBerdem sind Kopf und Nase dicht. Also typisch
Erkaltung.

: Haben Sie noch andere Erkrankungen oder Allergien?
Nein, habe ich nicht. Ich nehme momentan auch keine anderen Medikamente ein.
. Sind Sie schwanger oder stillen Sie gerade?

Nein, ebenfalls nicht.

> 9 » 9 p

. Okay, ich empfehle Innen hier ANGOCIN® Anti-Infekt N, ein pflanzliches Praparat mit Kapuzinerkressen-
kraut und Meerrettichwurzel. Die enthaltenen Inhaltsstoffe wirken 2-fach, und zwar gegen die Erreger und
die Entziindung. So werden die krankheitsauslosenden Keime bekampft und gleichzeitig die lastigen
Symptome umfassend reduziert. Sie kdnnen 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 taglich 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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Erwachsene Kundin mit wiederkehrenden Erkdltungen
Guten Tag, wie kann ich lhnen helfen?

Guten Tag! Ich wirde mich gerne beraten lassen, da es mich schon wieder erwischt hat. Bereits zum
dritten Mal in diesem Jahr habe ich mit den typischen Erkaltungsbeschwerden zu kdmpfen - Husten,
Schnupfen, verschleimte Atemwege und Druckkopfschmerz. Nasenspray und Schmerztabletten habe
ich schon zuhause. Ich wlisste aber gerne, ob es auch ein Medikament gibt, das die Dauer des Infekts
verkurzt, welches ich auch langerfristig einnehmen kann.

. Es gibt da ein Medikament, das ich Innen empfehlen kdnnte. Dazu wirde ich aber zuerst gerne wissen,

ob Sie andere Erkrankungen haben oder regelmaiig Medikamente einnehmen.

Erkrankungen nein, ich nehme ansonsten nur die Pille.

. Haben Sie denn bestimmte Allergien?

Ja, ich habe eine Allergie gegen KorbblUtlergewachse, Kamille darf ich nicht nehmen.

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

Nein, beides nicht.

. Dann empfehle ich Ihnen ANGOCIN® Anti-Infekt N, das pflanzliche Medikament zur Infektabwehr, wel-

ches Kapuzinerkressenkraut und Meerrettichwurzel enthalt. Die Inhaltsstoffe wirken multimodal und ver-
einen antibakterielle, antivirale und antientzindliche Effekte. So werden Ihre Symptome reduziert und die
infektauslosenden Keime bekampft.

Klingt vielversprechend, danke. Dann wirde ich gerne das pflanzliche Mittel ausprobieren.

: Schon, von ANGOCIN® Anti-Infekt N nehmen Sie bei den ersten Anzeichen einer Erkaltung bitte dreimal

taglich vier Tabletten mit ausreichend Wasser ein, jeweils nach den Mahlzeiten. Bei einer langerfristigen
Einnahme von dreimal taglich zwei Tabletten konnte in Studien gezeigt werden, dass sich im Studien-
zeitraum die Erkaltungshaufigkeit im Vergleich zu Placebo um fast 50 % verringert hat. Um gut durch die
Wintermonate zu kommen, bietet sich hier die Grol3packung an.

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

: Ilch danke Ihnen auch, auf Wiedersehen!

P: Auf Wiedersehen!
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ANGOCIN® Anti-Infekt N

Anwendungsgebiete: Zur Besserung der Beschwerden bei akuten entziindlichen Erkrankungen der Bronchien, Nebenhohlen und ableitenden Harnwege. Zusam-
mensetzung: 1 Filmtablette enthalt: Kapuzinerkressenkraut 200 mg, Meerrettichwurzel 80 mg. Sonstige Bestandteile: Cellulose, Eisenoxide und -hydroxide E 172,
Hypromellose, Kartoffelstarke, Macrogol, Natriumcarboxymethylstarke, hochdisperses Siliciumdioxid, Stearinséure, Talkum, Titandioxid E 171. Gegenanzeigen: Aku-
te Magen- und Darmgeschwiire und/oder akute Nierenentziindungen, Allergie gegen Kapuzinerkressenkraut, Meerrettichwurzel oder einen der sonstigen Bestand-
teile. Nebenwirkungen: Haufig: Magen- und Darmbeschwerden wie Ubelkeit, Oberbauchdruck, Durchfall, Blahungen oder Sodbrennen. Gelegentlich: Systemische
allergische Reaktionen sowie Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut (z. B. Hautrétungen mit Hitzegefiihl, Hautausschlag und/oder Juckreiz). Pharmazeutischer
Unternehmer: Repha GmbH Biologische Arzneimittel, Alt-Godshorn 87, 30855 Langenhagen. Stand 02/20




