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Husten ist ein wichtiger Schutzreflex und eines der wichtigsten Krankheitssymptome. Er
findet vor allem nachts und in den frithen Morgenstunden statt. Prinzipiell unterscheidet
man akuten und chronischen (> 8 Wochen) sowie trockenen und produktiven Husten. Zu
den héufigsten Formen zahlt die akute Bronchitis, eine Entziindung der Bronchial-
schleimhaut. Die Infektion geht mit heftigem oder zunéchst meist trockenem, spéter pro-
duktivem Husten einher und dauert etwa 1-2 Wochen an. Sie wird iiberwiegend von
Viren ausgel6st und durch Tropfcheninfektion iibertragen. Bei Erwachsenen sind meist
Influenza-, Parainfluenza-, Corona-, Rhino- oder Adenoviren die auslosenden Erreger,
bei Kindern RS-(Respiratory Syncytial)-Virus, Adeno-, Coxsackie- oder Echoviren. Bak-
terielle Infektionen treten eher als Superinfektionen bei vorangegangener akuter oder
chronischer Bronchitis auf und gehen mit gelblichgriinem Auswurf einher. Neben den
Bronchien kénnen bei Husten jedoch auch die Luftrohre, der Rachen, die Stimmbénder
und der Kehlkopf entziindet sein.

Bei den héufigsten Formen von Husten kommt es im Rahmen dieser Entziindung zu
einer verbesserten Durchblutung der entsprechenden Schleimhaut, die kdrpereigene
Abwehr kann somit an dieser Stelle effektiver arbeiten. Durch vermehrte Sekretproduk-
tion der Schleimhautzellen wird ein Abtransport der Reaktionsprodukte durch Abhusten
beglinstigt. Dabei aktivieren bestimmte Reize Hustenrezeptoren im Kehlkopf, im Rachen,
in der Luftrohre und den Hauptbronchien und I6sen im Husten- und Atemzentrum des
Gehirns den Hustenreflex aus. Die Flimmerhérchen in den Bronchien unterstiitzen die-
sen pathophysiologisch sinnvollen Vorgang, sofern sie nicht durch Tabakrauch zerstort
sind.

Folgende nichtmedikamentése MafSnahmen sind bei einer Bronchitis moglicherweise
hilfreich:

Bewegung an frischer Luft,

Rauchkarenz,

kein Einatmen von Staub oder Schadstoffen,

Inhalieren mit Wasserdampf,

Trinken ausreichender Fliissigkeitsmengen,

Atemphysiotherapie.



14.1 Schleimldser

Zum Nutzen von Wasserdampfinhalationen liegen unterschiedliche Ergebnisse vor. In
einigen Untersuchungen wurden eine Linderung der Symptome und eine deutliche Hem-
mung der Virusvermehrung gezeigt, andere Studien konnten dagegen keine Verbesse-
rung des Krankheitsbilds bestitigen. Der Zusatz itherischer Ole fithrt jedenfalls zu keiner
wesentlichen Verbesserung. Manche Ole sind zudem schleimhautreizend und kénnen
Asthmaanfille auslosen. Auf eine ausreichende Trinkmenge ist zu achten, eine erhdhte
Fliissigkeitszufuhr ist dagegen nicht zu empfehlen, da sich aus Beobachtungsstudien Hin-
weise auf Elektrolytverschiebungen (Hyponatriamie) insbesondere bei Infekten der unte-
ren Atemwege finden. Auch sollten chronisch Herz- und Nierenkranke nicht zu viel Fliis-
sigkeit zuftthren. Der Nutzen von Hausmitteln wie Brustwickel oder Schwitzkuren ist
nicht belegt, bei schweren Herz-Kreislauf-Erkrankungen sollten sie vermieden werden.
Aus hygienischen Griinden sollte in die Armbeuge und nicht in die Handinnenfldche
gehustet werden. Auch auf regelmifliges Hindewaschen ist zu achten.

Im Rahmen der Selbstmedikation kénnen Schleimldser, Hustenstiller sowie pflanzli-
che Zubereitung zur Losung des Hustens und zur Linderung des Hustenreizes eingesetzt
werden. Die Datenlage fiir Phytotherapeutika ist auch nach Ansicht der S2k-Leitlinie hdu-
fig besser als fiir synthetische Expektoranzien.

1.1 Schleimloser

1z.1.1 Ambroxol

Wirkung

Ambroxol steigert den Anteil des serésen Bronchialsekretes sowie die Surfactantproduk-
tion durch direkten Angriff an den Pneumozyten-Typ 2 der Alveolen und den Clarazellen
im Bereich der Bronchiolen. Weiterhin kommt es zu einer Stimulation der Aktivitit des
Flimmerepithels. Dies fithrt insgesamt zu mukolytischen und mukokinetischen Effekten
und somit zu einer Begiinstigung des Abhustens.

Dosierung
Erwachsene und Kinder ab 12 Jahren: 60-180 mg/d, verteilt auf 2-3 Einnahmen
Kinder von 5-11 Jahren: 30-45mg/d, verteilt auf 2-3 Einnahmen
Kinder von 2-4 Jahren: 15-30 mg/d, verteilt auf 2-3 Einnahmen
Kinder unter 2 Jahren: 15 mg/d, verteilt auf 2-3 Einnahmen

Die Einnahme ohne érztlichen Rat sollte auf 4-5 Tage begrenzt bleiben. Kinder unter
2 Jahren diirfen nicht im Rahmen der Selbstmedikation behandelt werden.

Pharmakokinetische Eigenschaften

Wirkungseintritt und Wirkdauer

Durchschnittlich tritt die Wirkung bei peroraler Verabreichung nach 30 Minuten ein und
hilt tiber 6-12 Stunden an.

Metabolismus und Ausscheidung
30 % der resorbierten Ambroxoldosis werden durch einen First-Pass-Metabolismus bio-
transformiert. Unter Beteiligung von CYP3A4 entstehen Dibromanthranilsdure und ein

145



146

14 Husten

Glucuronid. Die Ausscheidung erfolgt iitberwiegend renal, etwa 5% in unverinderter
Form.

Besondere Hinweise

In einer randomisierten kontrollierten Studie konnten fiir Ambroxol keine klinisch rele-
vanten Effekte auf z. B. den Bronchialschleim nachgewiesen werden, sodass eine Empfeh-
lung zur Behandlung einer Erkaltung oder einer akuten Bronchitis in aktuellen Leitlinien
nicht ausgesprochen wird. Insgesamt ist die Studienlage sehr diirftig, die Daten wurden
zudem bei chronischer Bronchitis erhoben, sodass noch keine abschlieende Bewertung
moglich scheint. In nationalen und internationalen Leitlinien werden die klinische
Bedeutung und der Belegtheitsgrad von Expektoranzien insgesamt sehr zuriickhaltend
bewertet.

Die schleimlosende Wirkung von Ambroxol betrifft auch die Magenschleimhaut,
daher kann es zu entsprechenden gastrointestinalen Nebenwirkungen wie Ubelkeit kom-
men. Bei Nieren- oder schwerer Leberinsuffizienz sollte Ambroxol nur unter drztlicher
Aufsicht eingenommen werden. Die Substanz konnte zusammen mit Antitussiva auf-
grund des eingeschrankten Hustenreflexes einen Sekretstau hervorrufen. Die Anwen-
dung von Ambroxol wihrend der Schwangerschaft sollte insbesondere wihrend des 1.
Trimenons nur mit grofler Vorsicht erfolgen, wahrend der Stillzeit sollte sie vermieden
werden.

Zusammenfassende Bewertung

o0

Eine klinisch relevante Wirkung von Ambroxol ist bei akuten Atemwegsinfektionen nicht
liberzeugend belegt. Eine Empfehlung zur Behandlung einer akuten Bronchitis oder
einer Erkdltung kann daher nicht erfolgen. Weiterhin ist zu beachten, dass Ambroxol mit
einem geringen Risiko fiir schwere unerwiinschte Hautreaktionen assoziiert ist.

14.1.2 Bromhexin

Wirkung

Bromhexin, das Prodrug von Ambroxol, steigert den Anteil des ser6sen Bronchialsekrets
und vermindert dessen Viskositat. Durch die zusitzliche Aktivierung des Flimmerepi-
thels soll das Abhusten des Schleims begiinstigt werden.

Dosierung
Erwachsene und Jugendliche ab 14 Jahren: 24-48 mg 3-mal/d
Kinder von 6-13 Jahren: 24 mg 3-mal/d
Kinder unter 6 Jahren: 12 mg 3-mal/d

Die Einnahme ohne érztlichen Rat sollte auf 4-5 Tage begrenzt bleiben.
Pharmakokinetische Eigenschaften

Wirkungseintritt und Wirkdauer
Zum Eintritt und zur Dauer der Wirkung liegen keine Erkenntnisse vor.



14.1 Schleimldser 147

Metabolismus und Ausscheidung

Nach guter Resorption unterliegt Bromhexin einer ausgepragten hepatischen Biotrans-
formation. Bislang wurden 10 Metaboliten identifiziert, einer davon ist das pharmakolo-
gisch aktive Ambroxol. Die Ausscheidung erfolgt zu mehr als 90 % renal, etwa 4 % werden
in den Fazes wiedergefunden.

Besondere Hinweise

Zum Nutzen von Bromhexin bei produktivem Husten liegt bislang keine ausreichende
Anzahl an kontrollierten Studien vor. Die schleimlésende Wirkung betrifft auch die
Magenschleimhaut, daher kann es zu entsprechenden gastrointestinalen Nebenwirkun-
gen wie Ubelkeit kommen. Bei Nieren- oder schwerer Leberinsuffizienz darf Bromhexin
nur unter drztlicher Aufsicht eingenommen werden. Die Substanz kann zusammen mit
Antitussiva aufgrund des eingeschrinkten Hustenreflexes einen Sekretstau hervorrufen.
Die Anwendung von Bromhexin wahrend der Schwangerschaft sollte insbesondere wih-
rend des 1. Trimenons nur mit grofler Vorsicht erfolgen, wahrend der Stillzeit sollte sie
vermieden werden, da die Substanz in die Muttermilch iibergeht.

Zusammenfassende Bewertung
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Eine klinisch relevante Wirkung von Bromhexin bei akuten Atemwegsinfektionen ist nicht
liberzeugend belegt. Eine Empfehlung zur Behandlung einer akuten Bronchitis oder
einer Erkaltung kann daher nicht erfolgen. Weiterhin ist zu beachten, dass Bromhexin
mit einem geringen Risiko fiir schwere unerwiinschte Hautreaktionen assoziiert ist.

14.1.3 Acetylcystein

Wirkung

Das Aminosdurederivat Acetylcystein wirkt im Bereich des Bronchialtrakts sekretolytisch
und sekretomotorisch. Als Wirkungsmechanismus wird eine Sprengung von Disulfidbrii-
cken zwischen den Mukopolysaccharidfasern diskutiert. Weiterhin soll es einen depoly-
merisierenden Effekt auf DNA-Fasern des Bronchialschleims besitzen.

Dosierung
Erwachsene und Kinder ab 14 Jahren: 200-400 mg 2-3-mal/d
Kinder von 6-13 Jahren: 150-200 mg 2-3-mal/d
Kinder von 2-5 Jahren: 75-100 mg 2-3-mal/d
Kinder unter 2 Jahren: 50-75mg 2-3-mal/d

Die Einnahme ohne arztlichen Rat sollte auf 4-5 Tage begrenzt bleiben. Zur Behandlung
von Neugeborenen liegen keine ausreichenden Erfahrungen vor.

Pharmakokinetische Eigenschaften

Wirkungseintritt und Wirkdauer

Zum Eintritt und zur Dauer der Wirkung nach peroraler Gabe liegen keine Erkenntnisse
vor. Nach Inhalation tritt die Wirkung innerhalb von einer Minute ein.
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Metabolismus und Ausscheidung

Acetylcystein unterliegt einer ausgepragten hepatischen Biotransformation. Nach Desa-
cetylierung bzw. Oxidation entstehen Cystein sowie Diacetylcystein. Cystein geht in den
normalen Aminosdurekatabolismus tiber. Etwa 22-30 % der resorbierten Menge werden
renal ausgeschieden. Bei eingeschrankter Leberfunktion ist die Elimination verlangsamt.

Besondere Hinweise

Acetylcystein fithrt bei produktivem Husten zu einer Verstarkung der Schleimsekretion
sowie zu einer Verfliissigung des Bronchialschleims. Bislang liegt jedoch keine ausrei-
chende Anzahl kontrollierter Studien vor, um eine Uberlegenheit gegeniiber einer ver-
mehrten Flissigkeitszufuhr nachzuweisen. Die schleimlésende Wirkung von Acetylcys-
tein betrifft auch die Magenschleimhaut, daher sind entsprechende gastrointestinale
Nebenwirkungen wie Ubelkeit und Erbrechen moglich. Die Substanz kann zusammen
mit Antitussiva aufgrund des eingeschrankten Hustenreflexes einen Sekretstau hervor-
rufen. Die Anwendung von Acetylcystein wahrend der Schwangerschaft und der Stillzeit
sollte nur mit grofler Vorsicht erfolgen.

Zusammenfassende Bewertung

(1T}

Bei chronischer Bronchitis kommt es durch Acetylcystein zu einer Verringerung von
Exazerbationen und zur Symptomverbesserung. Eine direkte Ubertragung dieser Befunde
auf die Behandlung des akuten Hustens ist jedoch wegen der schlechten Datenlage nicht
moglich. Eine Empfehlung zur Anwendung bei akuten Atemwegsinfektionen kann daher
nur eingeschrankt ausgesprochen werden.

1t.2  Hustenstiller

14.2.1 Dextromethorphan

Wirkung

Die antitussive Wirkung von Dextromethorphan beruht unter anderem auf einem nicht-
kompetitiven Antagonismus an N-Methyl-D-Aspartat-(NMDA)- und einem Agonismus
an Sigmarezeptoren. Trotz seiner Opioidstruktur besitzt die Substanz praktisch keine
Affinitit an Opiatrezeptoren. In therapeutischen Dosen treten keine analgetischen, atem-
depressiven oder psychotomimetischen Wirkungen auf.

Dosierung
Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren: 30 mg 3-4-mal/d
Tagesmaximaldosis: 120 mg/d
Kinder von 6-11 Jahren: 15mg 3-4-mal/d
Tagesmaximaldosis: 60 mg/d
Kinder von 2-5 Jahren: 7,5 mg 3-4-mal/d
Tagesmaximaldosis: 30 mg/d
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Die Einnahme sollte vorzugsweise zur Nacht erfolgen und ohne arztlichen Rat auf 4-5
Tage begrenzt bleiben. Unter drztlicher Aufsicht ist sie auf 2-3 Wochen zu beschrinken.

Pharmakokinetische Eigenschaften
Wirkungseintritt und Wirkdauer
Die Wirkung tritt nach 15-30 Minuten ein und halt iiber 5-6 Stunden an.

Metabolismus und Ausscheidung

Dextromethorphan wird in der Leber durch oxidative O-Desmethylierung biotransfor-
miert. Dieser wichtigste Metabolisierungsweg unterliegt einem genetischen Polymor-
phismus. Das resultierende Dextrorphan ist pharmakologisch aktiv, die ebenfalls entste-
henden 3-Methoxymorphinan und Morphinan-3-ol sind nicht wirksam. Weiterhin ent-
stehen verschiedene Konjugate. Die Ausscheidung von Muttersubstanz und Metaboliten
erfolgt iiberwiegend renal.

Besondere Hinweise

Der kurzfristige Einsatz von Dextromethorphan kann bei quélendem Hustenreiz u.U.
sinnvoll sein, z.B., um eine erholsame Nachtruhe zu ermdéglichen. Produktiver Husten
stellt eine relative Kontraindikation fiir Dextromethorphan dar. Bei Patienten mit obst-
ruktiven Lungenerkrankungen ist erhohte Vorsicht geboten. Bei eingeschrinkter Leber-
funktion und bei produktivem Husten mit erheblicher Schleimproduktion sollte Dextro-
methorphan nur unter strenger Nutzen-Risiko-Abwigung angewendet werden. Die Subs-
tanz besitzt ein geringes Abhéngigkeitspotenzial und kann bei lingerem Gebrauch zu
Toleranz sowie psychischer und physischer Abhéngigkeit fithren. Bei gemeinsamer
Anwendung mit CYP2D6-Inhibitoren (Cave Serotonin-Syndrom!) und zentral ddmpfen-
den Pharmaka ist erhéhte Vorsicht geboten. Die Substanz kann zusammen mit Schleim-
16sern aufgrund des eingeschrinkten Hustenreflexes einen Sekretstau hervorrufen. Wih-
rend der Schwangerschaft sollte die Einnahme nur in Ausnahmefillen erfolgen. Hohe
Dosierungen kénnen beim Neugeborenen eine Atemdepression verursachen. Wahrend
der Stillzeit ist die Anwendung kontraindiziert, da eine atemdepressive Wirkung auf den
Séugling nicht auszuschliefen ist.

Zusammenfassende Bewertung
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Die kurzfristige Anwendung von Dextromethorphan ist bei qudlendem Reizhusten unter
Einhaltung der Kontraindikationen moglich. Das Suchtpotenzial und die Atemdepression
sind geringer als bei Codeinprdparaten, jedoch vorhanden. Bei produktivem Husten ist
Vorsicht geboten. Die aktuelle Datenlage weist auf eine kurzzeitige hustenstillende Wir-
kung hin. Zur Beurteilung des therapeutischen Stellenwerts wadre es jedoch wiinschens-
wert, wenn die klinische Relevanz der Wirkung in methodisch hochwertigen Studien an
groBeren Patientenkollektiven untersucht wiirde.
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14.2.2 Pentoxyverin

Wirkung

Die antitussive Wirkung von Pentoxyverin beruht unter anderem auf einem Agonismus
an Sigma-Rezptoren und einem Antagonismus an M;-Rezeptoren. Weiterhin zeigt die
Substanz leichte bronchodilatatorische Effekte. Trotz seiner Opioidstruktur besitzt Pento-
xyverin praktisch keine Affinitit an Opiatrezeptoren. In therapeutischen Dosen treten
keine analgetischen, atemdepressiven oder psychotomimetischen Wirkungen auf.

Dosierung
Erwachsene und Jugendliche ab 14 Jahren: 20-30 mg alle 6-8 Stunden
Tagesmaximaldosis: 120 mg/d
Kinder von 6-13 Jahren: 1-2mg/kg KG x d, verteilt auf mehrere Einzelgaben
Kinder von 2-5 Jahren: 0,5-1 mg/kg KG x d, verteilt auf mehrere Einzelgaben

Die Einnahme sollte vorzugsweise zur Nacht erfolgen und ohne érztlichen Rat auf 4-5
Tage begrenzt bleiben. Unter érztlicher Aufsicht ist sie auf 2 Wochen zu beschréinken. Die
Anwendung bei Kindern unter 2 Jahren ist kontraindiziert.

Pharmakokinetische Eigenschaften
Wirkungseintritt und Wirkdauer
Die Wirkung tritt nach 15-25 Minuten ein und halt iiber 3-6 Stunden an.

Metabolismus und Ausscheidung

Pentoxyverin wird in der Leber hauptsichlich durch CYP2D6, aber auch durch CYP3A4
sowie hepatische Esterasen biotransformiert. Hauptmetaboliten sind N-Desethyl-Pento-
xyverin und 1-Phenylcyclopentan-Carbonsdure. Die Ausscheidungswege sind derzeit
unbekannt.

Besondere Hinweise

Pentoxyverin ist schlechter erprobt als Dextromethorphan, besitzt jedoch ein geringeres
Interaktionspotenzial. Der kurzfristige Einsatz kann bei quilendem Hustenreiz sinnvoll
sein, z. B., um eine erholsame Nachtruhe zu erméglichen. Produktiver Husten stellt eine
relative Kontraindikation dar. Bei Patienten mit obstruktiven Lungenerkrankungen und
Leberinsuffizienz ist erh6hte Vorsicht geboten. Bei produktivem Husten mit erheblicher
Schleimproduktion sollte Pentoxyverin nur unter strenger Nutzen-Risiko-Abwigung
angewendet werden. Die Substanz besitzt ein geringes Abhéngigkeitspotenzial und kann
bei langerem Gebrauch zu Toleranz sowie psychischer und physischer Abhingigkeit fiih-
ren. Bei gemeinsamer Anwendung mit CYP2D6-Inhibitoren und zentral dimpfenden
Pharmaka ist erhohte Vorsicht geboten. Pentoxyverin kann zusammen mit Schleimlésern
aufgrund des eingeschrinkten Hustenreflexes einen Sekretstau hervorrufen. Die Anwen-
dung wahrend der Schwangerschaft und der Stillzeit ist kontraindiziert.
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Zusammenfassende Bewertung
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Die kurzfristige Anwendung von Pentoxyverin bei qudlendem Reizhusten ist unter Ein-
haltung der Kontraindikationen moglich. Die Substanz ist schlechter erprobt als Dextro-
methorphan. Das Suchtpotenzial und die Atemdepression sind geringer als bei Codein-
praparaten. Bei produktivem Husten ist Vorsicht geboten.

14.2.3 Dropropizin und Levodropropizin

Wirkung

Die hustenstillende Wirkung des nichtopioiden Antitussivums Dropropizin und seines
(S)-Enantiomers Levodropropizin beruht auf einer vorwiegend peripheren Beeinflussung
von Rezeptoren der Atemwege, insbesondere des Tracheobronchialbaums. Weiterhin
werden den Substanzen bronchienerweiternde und krampflosende Effekte zugesprochen.
Nach Aussagen einer kleineren klinischen Studie soll Levodropropizin seltener Tagesmii-
digkeit verursachen als das Racemat.

Dosierung

Dropropizin
Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren: 38 mg bis zu 3-mal/d
Tagesmaximaldosis fiir Jugendliche: 2 mg/kg KG x d

Die Anwendung sollte zwischen den Mahlzeiten mit mindestens 6-stiindigen Einnahme-
abstinde und vorzugsweise abends erfolgen. Die maximale Anwendungsdauer betragt 14
Tage. Die Anwendung bei Kindern unter 12 Jahren ist kontraindiziert.

Levodropropizin
Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren: 60 mg bis zu 3-mal/d
Kinder von 2-11 Jahren: 1-2 mg/kg KG bis zu 3-mal/d

Die Anwendung sollte zwischen den Mahlzeiten mit mindestens 6-stiindigen Einnahme-
abstinde erfolgen. Die maximale Anwendungsdauer betrigt 7 Tage. Die Anwendung bei
Kindern unter 2 Jahren ist kontraindiziert.

Pharmakokinetische Eigenschaften

Wirkungseintritt und Wirkdauer

Daten zum Wirkungseintritt von (Levo-)Dropropizin sind nicht verfiigbar. Die Wirkung
von Dropropizin hilt etwa 6 Stunden an.

Metabolismus und Ausscheidung

Die Bioverfiigbarkeit von (Levo-)Dropropizin betrigt mindestens 75 %. Als Biotransfor-
mationsprodukte wurden Konjugate und Hydroxyderivate identifiziert. Die Ausschei-
dung erfolgt iiberwiegend renal, mit einer Eliminationshalbwertszeit von etwa 2 Stunden.
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Besondere Hinweise

Dropropizin und Levodropropizin diirfen bei produktivem Husten, verminderter muko-
zilidrer Funktion, stark eingeschrinkter Leberfunktion sowie bei Schwangeren und Stil-
lenden nicht angewendet werden. Dropropizin ist zudem bereits bei leichter bis mafig-
gradiger Leberinsuffizienz, schweren Herz- und Kreislaufbeschwerden sowie bei einge-
schrankter Nierenfunktion kontraindiziert. Bei dlteren Patienten ist generell Vorsicht
geboten. Die Wirkstoffe kénnen zu Miidigkeit fithren. Anders als Dextromethorphan
besitzen Dropropizin und Levodropropizin kein Interaktions- und Missbrauchspotenzial.

Zusammenfassende Bewertung

(1)

Die Anwendung von Dropropizin und Levodropropizin bei Reizhusten ist unter Einhaltung
der Kontraindikationen moglich. Die Substanzen sind schlechter erprobt als Dextromet-
horphan und Pentoxyverin. Aufgrund der fehlenden zentralen Wirkung ist der Einsatz
insgesamt mit geringeren Risiken verbunden und es besteht kein Suchtpotenzial. Zu einer
besseren Einschatzung der Wirksamkeit bleiben aussagekraftigere direkt vergleichende
Studien mit anderen Hustenstillern abzuwarten.

143 Pflanzliche Extrakte zur systemischen Applikation

14.3.1 Pelargonium sidoides (Kap-Pelargonie)

Wirkung

Die antibakteriellen, antiviralen und immunstimulierenden Wirkungen von Pelargo-
nium-sidoides-Extrakten werden hauptsichlich auf die enthaltenen Gerbstoffe zuriickge-
fihrt. In vitro wurden eine Stimulation der Schlagfrequenz des Flimmerepithels und eine
Modulation der Interferonsynthese sowie der Synthese proinflammatorischer Zytokine
nachgewiesen.

Dosierung
Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren: 20 mg eines Auszugs 1:10 3-mal/d
Kinder von 7-11 Jahren: 10 mg eines Auszugs 1:10 3-mal/d
Kinder von 1-6 Jahren: 5 mg eines Auszugs 1:10 3-mal/d

Die Anwendung im Rahmen der Selbstmedikation sollte auf 3 Wochen begrenzt bleiben
und bei Kindern unter 6 Jahren nur unter drztlicher Aufsicht erfolgen. Bei Kindern unter
einem Jahr sollte sie ganz unterbleiben.

Pharmakokinetische Eigenschaften
Wirkungseintritt und Wirkdauer
Zum Eintritt und zur Dauer der Wirkung liegen keine Erkenntnisse vor.

Metabolismus und Ausscheidung
Zur Pharmakokinetik von Pelargonium-sidoides-Extrakten sind keine Daten verfiigbar.
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Besondere Hinweise

Fir Pelargonium-sidoides-Extrakte wurden in klinischen Studien symptomlindernde und
krankheitsverkiirzende Wirkungen bei akuter Bronchitis nachgewiesen. Die Drogenex-
trakte konnen gastrointestinale Beschwerden und allergische Reaktionen auslosen. Bei
schweren Leber- oder Nierenerkrankungen ist Vorsicht geboten. Die Anwendung wih-
rend der Schwangerschaft darf nur nach strenger Nutzen-Risiko-Abwigung erfolgen, in
der Stillzeit sollte sie zur Sicherheit unterbleiben.

Zusammenfassende Bewertung
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Pelargonium-sidoides-Extrakte zeigten in verschiedenen klinischen Studien bei akutem
Husten eine bessere Wirksamkeit als Placebo. Der Einsatz der Droge ist daher bedingt zu
empfehlen. Fiir eine endgiiltige Bewertung sollten kontrollierte Studien an groBeren
Patientenkollektiven durchgefiihrt werden.

14.3.2 Terpene (z. B. Myrtol)

Wirkung

Terpengemische wie z.B. Myrtol werden mittels Destillation aus jeweils rektifiziertem
Eukalyptus-, Stiflorangen-, Myrten- und/oder Zitronendl hergestellt. Sie stimulieren die
mukozilidre Clearance und begiinstigen so den Transport von Schleim und viralen und
bakteriellen Abbauprodukten aus den Bronchien. Ebenso wirken die Zubereitungen
schwach entziindungshemmend und abschwellend.

Dosierung
Dosierungsrichtlinien fiir Terpene wie Myrtol liegen nicht vor. Wegen fehlender Erfah-
rungen sollte die Droge nicht bei Kindern unter 6 Jahren angewendet werden.

Pharmakokinetische Eigenschaften
Wirkungseintritt
Erkenntnisse {iber den Wirkungseintritt liegen nicht vor.

Metabolismus und Ausscheidung
Zur Pharmakokinetik von Terpenen sind keine Daten verfiigbar.

Besondere Hinweise

Terpene konnen zur Linderung von akutem Husten eingesetzt werden. In einer neueren
kontrollierten Studie konnte fiir Myrtol eine gewisse Uberlegenheit im Vergleich zu Pla-
cebo gezeigt werden. Abgesehen von moglichen allergischen Reaktionen und Magen-
Darm-Beschwerden ist die Vertraglichkeit gut. Eine Anwendung wéhrend der Schwan-
gerschaft und der Stillzeit ist nach Riicksprache mit einem Arzt vertretbar.
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Zusammenfassende Bewertung

000

Terpengemische wie Myrtol sind unterstiitzend zur Symptomlinderung bei akutem Husten
einsetzbar. Zum Wirksamkeitsnachweis liegen allerdings nur wenige Untersuchungen vor.
Dennoch bescheinigt die DEGAM-Leitlinie ,,Husten" myrtolhaltigen Zubereitungen einen
gewissen Nutzen.

14.3.3 Thymian (Thymus vulgaris)

Wirkung

Thymianextrakte mit dem Hauptinhaltsstoff Thymol wirken expektorierend, entziin-
dungshemmend und spasmolytisch. Die expektorierende Wirkung beruht vermutlich auf
einer stimulierten Aktivitit des Flimmerepithels durch reflektorische Reizung des Nervus
vagus iiber die Magenschleimhaut. Nach erfolgter Resorption kommt es im Rahmen der
pulmonalen Ausscheidung zu einer direkten Stimulation serdser Driisenzellen.

Dosierung
Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren: 1-2 g Fluidextrakt 3-mal/d
Kinder von 11 Jahren: 1 g Fluidextrakt 3-mal/d
Kinder von 5-10 Jahren: 0,5-1 g Fluidextrakt 3-mal/d
Kinder von 2-4 Jahren: 0,5 g Fluidextrakt 2-mal/d

Die Anwendung im Rahmen der Selbstmedikation sollte auf eine Woche begrenzt blei-
ben.

Pharmakokinetische Eigenschaften
Wirkungseintritt und Wirkdauer
Zum Eintritt und zur Dauer der Wirkung liegen keine Erkenntnisse vor.

Metabolismus und Ausscheidung
Zur Pharmakokinetik von Thymianextrakten sind keine Daten verfiigbar.

Besondere Hinweise

Die Wirksamkeit von Thymianextrakten bei akutem Husten wurde in randomisierten, kon-
trollierten Studien, allerdings nur in Kombination mit anderen Phytopharmaka nachgewie-
sen. Thymianextrakte konnen allergische Reaktionen auslésen. Zur Anwendung wihrend
der Schwangerschaft und der Stillzeit liegen keine ausreichenden Erfahrungen vor.

Zusammenfassende Bewertung

(1T}

Thymianextrakte konnen zur Behandlung von akutem Husten angewendet werden. Viel-
versprechende Wirkungen wurden fiir kombinierte Zubereitungen in randomisierten kli-
nischen Studien gezeigt. Zur abschlieBenden Beurteilung sind methodisch gute Untersu-
chungen mit isolierten Thymianextrakten erforderlich.



14.3 Pflanzliche Extrakte zur systemischen Applikation

14.3.4 Efeu (Hedera helix)

Wirkung

Efeuextrakte wirken expektorierend, spasmolytisch sowie haut- und schleimhautreizend.
Die expektorierende Wirkung soll reflektorisch durch Reize auf die Schleimhdute des
Magens ausgeldst werden, indem mittels sensorischer Fasern des Parasympathikus die
Schleimdriisen in der Bronchialschleimhaut stimuliert werden. Die spasmolytische Wir-
kung wird auf Triterpensaponine zuriickgefiihrt.

Dosierung
Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren: 150 mg Trockenextrakt/d, verteilt auf 2-3
Einnahmen
Kinder von 6-11 Jahren: 70 mg Trockenextrakt/d, verteilt auf 2-3 Einnahmen
Kinder unter 6 Jahren: 35 mg Trockenextrakt/d, verteilt auf 2-3 Einnahmen

Kinder unter einem Jahr sollten nur unter drztlicher Aufsicht behandelt werden.

Pharmakokinetische Eigenschaften
Wirkungseintritt und Wirkdauer
Zum Eintritt und zur Dauer der Wirkung liegen keine Erkenntnisse vor.

Metabolismus und Ausscheidung
Zur Pharmakokinetik von Efeuextrakten sind keine Daten verfiigbar.

Besondere Hinweise

Die Wirksamkeit von Efeuextrakten bei akutem Husten wurde in randomisierten, kon-
trollierten Studien nur in Kombination mit Thymian nachgewiesen. Efeuextrakte kénnen
allergische Reaktionen auslésen. Zur Anwendung wihrend der Schwangerschaft und der
Stillzeit liegen keine ausreichenden Erfahrungen vor.

Zusammenfassende Bewertung

000

Efeuextrakte werden zur Behandlung von akutem Husten angewendet. Die EMA hat die
Wirksamkeit von Efeuextrakten als Expektorans bei produktivem Husten bestatigt.
Methodisch gute Untersuchungen mit isolierten Efeuextrakten sind allerdings nicht vor-
handen.

Anmerkungen

Erkdltungssalben mit stark riechenden &therischen Olen fiihren zu einer subjektiven
Erleichterung des Atmens, sie diirfen allerdings nicht bei Sduglingen angewendet
werden, da hier die Gefahr eines Atemstillstands oder eines Glottisédems besteht.
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Zum Wirkungsnachweis pflanzlicher Zubereitungen aus Spitzwegerich, Eukalyptus,
Eibisch, Primel u.a. liegen keine ausreichenden Daten aus kontrollierten Untersu-
chungen vor. Der Einsatz solcher Praparate kann jedoch aufgrund der Ergebnisse offe-
ner Studien durchaus erwogen werden.

Die Wirkung von zuckerhaltigen Lutschpastillen beruht entweder auf dem Zucker selbst
oder enthaltenen Schleimstoffdrogen wie Eibisch, Primelwurzel oder Spitzwegerich.
Die Hustenreizstillung findet nur so lange statt, wie Zucker oder Schleimstoff vor Ort
die entsprechenden Rezeptoren einhiillen. Durch Zusatz von Lokalandsthetika kann
eine kurzfristige Schmerz- und Reizstillung erzielt werden.

Offenbar besitzt Honig eine hustenreizstillende Wirkung. Die Anwendung sollte jedoch
bei Kindern unter einem Jahr unterbleiben.

1.t Abgrenzung zu verschreibungspflichtigen Arzneimitteln und
anderen arztlichen Therapieverfahren

Wenn nach 1-2 Wochen der Selbstbehandlung keine deutliche Besserung des Hustens
eintritt bzw. hohes Fieber, Atemnot, blutiger Auswurf oder Blaufirbung der Lippen hin-
zukommen, sollte ein Arzt aufgesucht werden. Das gilt auch, wenn kleine Kinder oder
Schwangere betroffen sind. Schwerwiegende Krankheitsursachen wie Asthma bronchiale,
COPD, Allergien, Influenza, SARS-CoV-2-Infektionen, Mukoviszidose, Pseudokrupp,
Lungenentziindungen, Kehlkopfentziindungen, Lungenfibrosen, Tumore im Rachen
oder am Kehlkopf, Lungenkrebs oder Lungenembolien miissen differenzialdiagnostisch
ausgeschlossen werden. Auch Scharlach, Masern oder Keuchhusten kénnen mit Husten-
reiz einhergehen. Weiterhin 16sen Medikamente wie ACE-Hemmer oder NSAID mit-
unter Husten aus. Ein psychogener Husten sollte nach Ausschluss aller anderen Moglich-
keiten ebenfalls in Betracht gezogen werden.

Der Arzt sollte entsprechende Mafinahmen einleiten, z. B. durch Gabe inhalativer Glu-
cocorticoide oder B-Sympathomimetika bei Asthma bronchiale. Ein quélender Reizhus-
ten kann bei Erwachsenen und Kindern iiber 12 Jahren mit Codein behandelt werden.
Fiir jiingere Kinder besteht wegen der Gefahr einer Atemdepression eine Kontraindika-
tion. Bakteriell bedingte Bronchitiden miissen evtl. antibiotisch behandelt werden. Bei
alteren Patienten, chronisch Kranken und bei Menschen mit geschwéchter Immunab-
wehr ist auch bei viraler akuter Bronchitis der Einsatz von Antibiotika zu erwagen. Dies
kann eine eventuelle Sekundérinfektion mit Bakterien verhindern und das Risiko fiir eine
Pneumonie reduzieren. Durch eine schwere Bronchitis konnen bereits bestehende
Erkrankungen wie Herzinsuftizienz, COPD oder Asthma bronchiale verschlimmert wer-
den und somit eine Lebensbedrohung darstellen. Patienten mit solchen Erkrankungen
oder einem Lebensalter tiber 60 Jahren wird eine Pneumokokkenimpfung empfohlen.

Zur Behandlung von Kindern mit Krupp ist unter anderem Dexamethason wirksam.



14.5 Handelsprdaparate (Auswahl)

1.5 Handelsprdparate (Auswahl)

Wirkstoff Bewertung Praparatebeispiele®

Acetylcystein 000 ACC akut, Bromuc akut, Fluimucil, NAC akut AL

Ambroxol (peroral) [ 1) Ambroxol AL, Mucosolvan, WICK Schleimldser

Bromhexin [ 1) Bisolvon, Bromhexin Krewel Meuselbach

Dextromethorphan 000 Silomat DMP, Hustenstiller-ratiopharm Dextromethor-
phan, WICK Husten-Pastillen gegen Reizhusten mit
Honig

Dropropizin o0 Larylin

Efeuextrakt 000 Herbion Efeusirup, Prospan, Sinuc, homdoopathische

Kombination: Monapax

Eukalyptusdl, SR~ 000 GeloMyrtol forte
orangendl, Myrtenol
und Zitronendl

Levodropropizin o0 Quimbo
Pentoxyverin (X ) J Sedotussin, Silomat gegen Reizhusten Pentoxyverin
Pelargonium-sidoi- (X ) J Umckaloabo

des-Extrakt

Thymianextrakt 000 Aspecton, Tussamag
Kombination mit Efeu: Bronchipret
Kombination mit Primel: Bronchicum, Phytobronchin
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