
W enn die Immunab-
wehr durch die win-
terlichen Außen-
temperaturen ge-

schwächt oder die Atemwegsschleim-
häute durch die trockene Heizungs-
luft angegriffen sind, haben Erreger
leichtes Spiel, die Schleimhäute zu
besiedeln und eine Entzündung aus-
zulösen. Primär sind Viren die Übel-
täter, wobei mit Abstand am häu-
figsten humane Rhinoviren nachge-
wiesen werden. In der Regel setzen
sie sich zu Beginn einer Infektion in
der Nasenschleimhaut fest, da sie mit
der Atemluft als erstes in den Nasen-
Rachen-Raum gelangen. Dort binden
sich die Viren an Oberflächenpro-
teine der Schleimhaut, um in sie ein-

zudringen und sich im weiteren Ver-
lauf zu vermehren. Das Immunsys-
tem reagiert darauf mit der Aus-
schüttung von Abwehrzellen wie
Lymphozyten und Makrophagen, die
wiederum zur Virenbekämpfung Ent-
zündungsmediatoren produzieren.
Diese lösen eine lokale Entzündung
aus, welche zu den typischen Erkäl-
tungssymptomen führt. 

Das Phänomen der „United Air-
ways“ Häufig bleibt die Infektion
nicht isoliert, sondern erstreckt sich
auf die gesamten Atemwege. Entzün-
dungen der oberen Atemwege kön-
nen sich leicht auf die unteren aus-
weiten und umgekehrt. Dies wird
auch als Etagenwechsel bezeichnet

und liegt in den vergleichbaren ana-
tomischen Strukturen des Respirati-
onstraktes und in der barrierefreien
Verbindung begründet. Kunden, die
sich gleichzeitig über Schnupfen und
Husten beschweren, also über Symp-
tome einer Entzündung in den obe-
ren und unteren Atemwegen, sind
keine Seltenheit.
Zu den oberen Atemwegen zählen
der Nasen-Rachen-Raum und die an
die Nasenhöhle angeschlossenen Na-
sennebenhöhlen, welche aus einem
filigranen System luftgefüllter Hohl-
räume bestehen und den Gesichts-
schädel durchziehen. Den Übergang
zu den unteren Atemwegen bildet der
Kehlkopf, dem sich über die Luft-
röhre das gesamte baumartig aufge-

All diese Beschwerden können das Wohlbefinden 

erheblich beeinträchtigen – besonders, weil sich 

die Infektion oft in den oberen und unteren Atemwegen

gleichzeitig abspielt. Am besten ist eine Therapiestrategie,

die Schleimhäute im gesamten Atemtrakt behandelt.

Kopf dicht? 
Nase zu?

Husten?
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baute Bronchialsystem anschließt. 
Der gesamte Nasen-Rachen-Raum
einschließlich der Nasennebenhöh-
len ist bis hin zu den terminalen
Bronchiolen mit einer Schleimhaut
(respiratorisches Epithel) ausgestat-
tet, die nahezu identisch aufgebaut
ist. Somit stellt die Bronchialschleim-
haut mit der Schleimhaut des Nasen-
Rachen-Raums eine Einheit dar, was
der Begriff „United Airways“ (verei-
nigte Atemwege) anschaulich aus-
drückt. Man spricht in diesem Zu-
sammenhang auch von „one airway
– one disease“, womit verdeutlicht
wird, dass den Schleimhautentzün-
dungen der Nase, Nasennebenhöhlen
und Bronchien ähnliche Krankheits-
prozesse zugrunde liegen. 

Natürliche Reinigung der Atem-
wege Die Atemwegsschleimhaut hat
die Aufgabe, die Atemluft zu befeuch-
ten und zu erwärmen sowie die Atem-
wege gegen äußere Einwirkungen wie
Schmutz, Pollen oder Krankheitser-
reger zu schützen. Um ihre Schutz-
funktion zu erfüllen, besteht das res-
piratorische Epithel zum größten Teil
aus einem Flimmerepithel, also Zel-
len, die mit winzigen Flimmerhär-
chen (Zilien) besetzt sind. Darin ein-
gebettet liegen seromuköse Drüsen
und Becherzellen, die einen Schleim
produzieren, der sich als Schutz-
schicht auf die Schleimhaut legt. 
Normalerweise bildet eine gesunde
Atemwegsschleimhaut ein optimal in
Menge und Viskosität zusammenge-

setztes Sekret, das von den Zilien
ständig in Richtung Rachen befördert
wird. Damit dieser Transport rei-
bungslos funktioniert, besteht das Se-
kret aus zwei Lagen: einer dünnflüs-
sigen Sol- und einer darüber liegen-
den zähen Gelschicht. In der dünn-
flüssigen Solschicht schlagen die
Zilien ständig mit hoher Frequenz
hin und her. Sie ragen mit ihren Spit-
zen bis an die Gelschicht und bewe-
gen diese und auf ihr klebende
Fremdstoffe in Richtung Rachen, wo
sie verschluckt und im sauren Milieu
des Magens schließlich unschädlich
gemacht werden. Dieser Abtransport
dient der biologischen Reinigung
und ist damit ein wichtiger natür-
licher Abwehrmechanismus der u
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u Atemwege, der mit dem Begriff
„mukoziliäre Clearance” zusammen-
gefasst wird. 

Gestörte mukoziliäre Clearance
Sind die Schleimhäute in den Atem-
wegen entzündet, schwellen diese an
und lösen Sekretveränderungen aus.
Es wird vermehrt klebriger, zäher
Schleim gebildet, der von den Zilien
nur noch mühsam befördert werden
kann. Da es im Zuge der Entzündung
zu einem Verlust von Zilien kommt,
wird der Reinigungsprozess zusätz-
lich erschwert. Ist der natürliche
Selbstreinigungsmechanismus in den
Atemwegen gestört, wird Husten als
ein Ersatzreinigungsmechanismus in
Gang gesetzt.

Eine gestörte mukoziliäre Clearance
kann leicht weitere Komplikationen
nach sich ziehen. Ansammlungen
von viral bedingt entzündlich verän-
dertem Sekret in den oberen und un-
teren Atemwegen bergen das Risiko
einer weiteren bakteriellen Entzün-
dung der Nasennebenhöhlen oder
der Bronchien. Werden Infektionen
nicht rechtzeitig adäquat therapiert,
können sich daraus auch chronische
Verlaufsformen mit weiteren Kom-
plikationen entwickeln. 

Rhinosinusitis Ein banaler Schnup-
fen, der durch eine Entzündung der
Nasenschleimhaut (Rhinitis) ausge-
löst wird, kann sich im weiteren Ver-
lauf der Atemwegsinfektion schnell
zu einer Nasennebenhöhlenentzün-
dung (Sinusitis) ausweiten. Wird das
zähflüssige Sekret nicht schnell genug
abtransportiert, können die Nasen-
nebenhöhlen (Sinus paranasales) in
Mitleidenschaft gezogen werden. Die
Schleimhäute der Nasennebenhöhlen
schwellen an und verschließen die
Verbindungen zwischen Nasen- und
Nebenhöhle (Ostien), sodass das 
Sekret nicht mehr durch die Nase 
abfließen kann und die Nebenhöhlen
nicht mehr belüftet werden. Da der
Erkrankung der Nasennebenhöhlen

zumeist eine Entzündung der Nasen-
schleimhaut vorausgeht und diese
parallel auftreten, wird eine Sinusitis
heute auch als Rhinosinusitis be-
zeichnet. Es existieren mehrere Na-
sennebenhöhlen: die Kieferhöhlen
(Sinus maxillaris), die Stirnhöhlen
(Sinus frontalis), die Siebbeinhöhlen
(Sinus ethomoidales) sowie die Keil-
beinhöhlen (Sinus sphenoidales).
Aufgrund ihrer anatomischen Nähe
zur Nasenhaupthöhle sind meist die
Kieferhöhlen bei einer Rhinosinu-

sitis betroffen. Typische Symptome
der Erkrankung sind ein schmerzhaf-
tes Druckgefühl in der Stirn und im
Bereich der Augen oder Nasenwur-
zel, das beim Bücken stärker wird.
Zudem ist die Nasenatmung behin-
dert und der Geruchs- und Ge-
schmackssinn gestört. Auch können
Zahnschmerzen bei den Personen
auftreten, deren Wurzeln der oberen
Vorbackenzähne in die Kieferhöhlen
hineinragen. Fragen Sie daher Ihre
Kunden nach den aufgelisteten Be-
schwerden, wenn diese sich nicht 
sicher sind, ob sie einen normalen
Schnupfen oder eine Rhinosinusitis
haben. 

Komplikationen möglich In über
90 Prozent der Fälle wird eine akute
Rhinosinusitis durch Viren ausgelöst.
Bakterien spielen nur eine unterge-
ordnete Rolle, gewinnen aber im wei-
teren Verlauf der Erkrankung eine
zunehmende Bedeutung, wenn die
akute Entzündung nicht hinreichend
kuriert wird. Unbehandelt besteht
zudem die Gefahr einer chronischen
Rhinosinusitis, bei der die Symptome
länger als zwölf Wochen anhalten
oder öfter als vier Mal im Jahr auf-
treten. Bei der chronischen Verlaufs-
form kommt es zum Umbau und zur
Verdickung der entzündeten Schleim-
haut, teilweise mit Polypenbildung.
Die Übergänge zwischen Nasenhöh-
len und ihren Nebenhöhlen können
sich verschließen, sodass auch die
Belüftung nicht mehr ausreichend
funktioniert, der Schleim kann nicht
mehr optimal abtransportiert wer-
den. Die Beschwerden sind zwar
meist weniger stark ausgeprägt als bei
einer akuten Rhinosinusitis, jedoch
ist ein andauernder Verlust des Ge-
ruchssinns möglich und zudem ist
das Risiko für Bronchialerkrankun-
gen erhöht. Wer anatomisch bedingt
eine verkrümmte Nasenscheidewand
oder verengte Nebenhöhleneingänge
hat, ist zudem eher gefährdet, eine
chronische Nebenhöhlenentzündung
zu entwickeln. Hier sollte mit dem
behandelnden Arzt über die Mög-
lichkeiten chirurgischer Eingriffe 
(z. B. Begradigung der Nasenschei-
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BERATUNGSTIPPS

+ Hände waschen Mehrfaches tägliches Hände waschen mit warmen Wasser
und Seife reduziert das Risiko, sich mit einer Erkältung anzustecken. Wie es
richtig geht, erfährt man unter www.wir-gegen-viren.de, einer Kampagne des
Robert Koch-Instituts und der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung
(BzgA). Eine Händedesinfektion ist in der Regel nicht notwendig. Allerdings
sind für unterwegs Desinfektionstücher oder Sprays praktisch, um die Hände
reinigen zu können. Ebenfalls wichtig: Nicht mit Händen/Fingern ins Auge 
fassen, denn auch auf diesem Wege können Viren und Bakterien von 
Gegenständen und Oberflächen (z. B. Türklinken, Griffe in der U-Bahn) in 
den Körper gelangen. 

+ Hygienisch husten Hand vor den Mund oder lieber in den Ellenbogen 
husten? Auch darüber informiert www.wir-gegen-viren.de. Zusätzlicher 
Service: Für Ihre Kunden können Sie kostenlose Flyer zum Thema Hygiene-
tipps bestellen.

+ Immunsystem stärken Zur Unterstützung bei der Infektbekämpfung 
benötigt der Körper eine ausgewogene, vitaminreiche Ernährung, insbeson-
dere mit Vitamin C und Zink. 



dewand) nachgedacht werden, wenn
konventionelle Therapiemöglichkei-
ten an ihre Grenzen stoßen.
Neben dem Risiko, dass aus einer un-
behandelten Rhinosinusitis eine
chronische wird, besteht auch die Ge-
fahr, dass die Erreger sich weiter aus-
breiten – und zwar auf die benach-
barten Augenhöhlen oder Hirn- und
Knochenhaut. Warnsignale sind zum
Beispiel Schwellungen der Oberlider
oder Schmerzen an den Augen, star-
ke Kopfschmerzen und Lichtemp-
findlichkeit. In diesen Fällen ist so-
fort ein Arzt aufzusuchen.

Bronchitis Dabei reagiert die ent-
zündete Bronchialschleimhaut mit
der vermehrten Produktion eines
zähflüssigen Schleims. Dieser kann
durch die gestörte mukoziliäre Clear-
ance nicht mehr richtig abtranspor-
tiert werden, was einen hartnäckigen
Husten mit Auswurf bedingt. Setzt
sich das Sekret fest, haben Bakterien
ideale Bedingungen, sich zu vermeh-
ren und eine bakterielle Zweitinfek-
tion auszulösen. Eine eitrige Bronchi-
tis macht sich mit Schmerzen im
Brustkorb und einem beeinträchtig-
ten Allgemeinbefinden bemerkbar,
möglicherweise tritt Fieber hinzu.
Häufige bakterielle Erreger sind
Streptokokken oder Haemophilus.
Wichtig zu wissen: Husten ist nicht
gleich Bronchitis – bei einem nor-
malen Erkältungshusten sind nicht
die Bronchien beteiligt.

Problem: chronisch-obstruktiv
Entzünden sich die Bronchien dauer-
haft, kann sich eine chronische Ver-
laufsform entwickeln. Laut Defini-
tion der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) liegt eine chronische Bron-
chitis vor, wenn Husten und Auswurf
jeweils drei Monate lang in zwei auf-
einander folgenden Jahren auftreten.
Solange es noch nicht zu Struktur-
veränderungen der Lunge gekommen
ist, kann eine chronische Bronchitis
wieder vollständig ausheilen. Sind
Zerstörung und Rückbildung der
Bronchialschleimhaut feststellbar,
verengen sich die Bronchien (Obs-
truktion) und die Lungenfunktion ist

stark reduziert. Dann liegt eine chro-
nisch-obstruktive Bronchitis (COPD;
chronisch obstruktive pulmonale
Dysfunktion) vor, die nicht mehr re-
versibel ist – sie geht in dieser Form
auch mit einer Überblähung der Lun-
genbläschen einher (Lungenemphy-
sem). Die Betroffenen leiden nicht
nur unter Husten und Auswurf, son-
dern zunehmend unter Atemnot, die
häufig von Schmerzen beim Atmen
und pfeifenden Atemgeräuschen
beim Husten begleitet werden. Eine
deutliche Verminderung der Leis-
tungsfähigkeit und Lebensqualität 
ist die Folge. 

Therapieoptionen Wer eine akute
Rhinosinusitis oder Bronchitis auf
die leichte Schulter nimmt, riskiert
also langwierige und schwere Ver-
laufsformen. Damit es erst gar nicht
dazu kommt und sich Entzündungs-
prozesse nicht von den oberen auf die
unteren Atemwege oder umgekehrt

ausdehnen, ist rasches Handeln ge-
fragt. Da die mukoziliäre Clearance
eine Schlüsselrolle im multifaktoriel-
len Geschehen entzündlicher Atem-
wegserkrankungen einnimmt, ist zen-
trales Therapieziel, den geschwäch-
ten Selbstreinigungsmechanismus zu
reaktivieren. Darüber hinaus müssen
die Schleimhäute zum Abschwellen
gebracht und die Krankheitserreger
bekämpft werden. 

Antibiotika Eine antibiotische The-
rapie ist in der Regel nicht sinnvoll,
da Atemwegsinfektionen primär zu
90 Prozent viral ausgelöst werden.
Selbst bei bakteriellen Sinusitiden
und Bronchitiden sind Antibiotika
meist nur bei schweren Verläufen in-
diziert (z. B. länger anhaltende Be-
schwerden, die sich zunehmend
verschlimmern, hohes Fieber) dane-
ben bei Patienten mit Immundefizi-
ten sowie schweren Grunderkran-
kungen – dies entscheidet im Einzel-
fall der Arzt. Wichtig zu wissen: Die
Farbe des Sekretes (gelb-grün) ist
entgegen landläufiger Meinung kein
eindeutiges Indiz für ein bakterielles
Geschehen. 

Nasensprays Gängige Behandlungs-
optionen bei der Behandlung eines
banalen Schnupfens und einer Rhino-
sinusitis sind abschwellende Nasen-
sprays mit alpha-adrenergen Subs-
tanzen (z. B. Xylometazolin, Oxyme-
tazolin, Tramazolin und Tetryzolin).
Sie bringen die geschwollenen Na-
sen- und Nasennebenhöhlenschleim-
häute zum Abschwellen und öffnen
damit die Ausführungsgänge der Na-
sennebenhöhlen, damit der Schleim
abfließt und die Nasennebenhöhlen
wieder belüftet werden können. To-
pische Kortikoide (z. B. Mometason)
werden vor allem bei chronischen
Verlaufsformen verordnet, um in die
entzündlichen Veränderungen der
Nasenschleimhaut einzugreifen. Er-
klären Sie Ihren Kunden allerdings,
dass sie Nasensprays mit alpha-Sym-
pathomimetika nicht länger als eine
Woche anwenden sollten, um eine
Schädigung der Nasenschleimhaut zu
vermeiden – und um nicht dauer-u
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WANN ZUM ARZT?

+ Die Beschwerden halten 
länger als sieben bis 
zehn Tage unverändert an
oder haben sich sogar 
verschlimmert

+ Fieber kommt hinzu
+ Eitrig verfärbtes oder 

blutiges Sekret beziehungs-
weise Auswurf 

+ Druckgefühl beziehungs-
weise Kopf- und Gesichts-
schmerzen oder geschwol-
lenes Augenlid

+ Schmerzen beim Atmen
oder Atemnot

+ Jährlich mehrmals wieder-
kehrende Beschwerden

+ Säuglinge, Kleinkinder,
Schwangere und Stillende



u haft zum Spray greifen zu müs-
sen, um den abschwellenden Effekt
wieder herzustellen.
Ebenfalls abschwellend wirken auch
Nasensprays mit hypertonen Salzlö-
sungen, allein aufgrund ihrer physi-
kalischen Eigenschaften. 

Phytopharmaka bei Rhinosinusi-
tis In der Selbstmedikation sind
pflanzliche Medikamente eine geeig-
nete Option, um eine Nebenhöhlen-
entzündung zu therapieren. 

Geeignet sind Präparate auf Basis von
zum Beispiel Schlüsselblumen, Ho-
lunderblüten, Eisen- oder Saueramp-
ferkraut, Pelargonienwurzeln, Bro-
melain sowie Cineol und Myrtol. Der
Vorteil entsprechender Mittel ist,

dass sie auch zusätzlich zu einer 
Antibiose und auch abschwellenden
Nasensprays angewendet werden
können.

Hustenstiller und -löser Bei Hus-
ten und Bronchitiden kommen vor
allem verschiedene Hustenstiller
(Antitussiva) und Hustenlöser (Ex-
pektorantien) zum Einsatz. Da der
Hustenreflex nicht vollständig unter-
drückt werden soll, ist der Begriff
„Hustenstiller” dem des „Hustenblo-

ckers” vorzuziehen. Trockener Reiz-
husten, der vor allem zu Beginn und
am Ende einer Atemwegsinfektion
auftritt, wird mit Antitussiva (z. B.
die beiden Opiode Codein und Dex-
tromethorphan sowie Pentoxyverin)

behandelt. Als pflanzliche Optionen
bieten sich Eibisch, Isländisch Moss,
Malve, Huflattich oder Spitzwegerich
an, die einen Schleim bilden, der die
gereizte Schleimhaut bis in Höhe des
Kehlkopfes überzieht – die Husten-
rezeptoren werden dadurch empfin-
dungsärmer.
Expektoranzien finden Verwendung,
wenn der Husten produktiv gewor-
den ist. Ihre hauptsächliche Wirkung
erreichen sie durch Erhöhung des Se-
kretvolumens (Sekretolyse) und He-
rabsetzung der Viskosität (Muko-
lyse). Dadurch verflüssigt und löst
sich der Schleim. Der Zilienapparat
wird wieder in Gang gesetzt (sekre-
tomotorische Wirkung), sodass die
mukoziliäre Clearance reaktiviert
wird. Neben chemischen Substanzen
(z. B. Ambroxol, N-Acetylcystein,
Bromhexin, Guaifenesin) kommen
pflanzliche Wirkstoffe zum Einsatz.
Dazu zählen besonders solche, die
man aus Thymian, Eukalyptus, Anis,
Kiefernadel oder Pfefferminz ge-
winnt sowie Myrtol und Cineol. Auch 
Efeublätter, Primelwurzel, Spitzwege-
richkraut, Süßholzwurzel und Kap-
landpelargonie werden verwendet. 
Wichtig zu wissen: Die strikte
Trennung zwischen Hustenlösern
und Hustenstillern wird längst nicht
mehr kritisch gesehen. Mittlerweile
hat es sich beim Erkältungshusten
bewährt, nachts hustendämpfende
Wirkstoffe zu verabreichen, während
tagsüber expektorationsfördende zum 
Einsatz kommen.

Myrtol Ein wirkungsvoller Thera-
pieansatz vereinigt mukosekretolyti-
sche sowie antioxidative, antient-
zündliche und antimikrobielle Ef-
fekte. Besonders geeignet ist daher
eine ganzheitliche Behandlung mit
Myrtol, einem Mischdestillat aus Eu-

78 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Februar 2013 | www.pta-aktuell.de

FORTBILDUNG WISSEN AKTUELL ANZEIGE

»In der Selbstmedikation sind pflanzliche 
Medikamente eine geeignete Option, um eine 

Nebenhöhlenentzündung zu therapieren.«
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Eine vitaminreiche Ernährung mit viel Obst stärkt das Immunsystem.



kalyptus-, Süßorangen-, Myrten- und
Zitronenöl (z. B. im Phytopharma-
kon GeloMyrtol® forte). Myrtol ist so-
wohl im Bereich der oberen als auch
unteren Atemwegen wirksam, ver-
fügt über alle relevanten therapeuti-
schen Wirkungen, aktiviert die
mukoziliäre Clearance und hemmt
die Entzündung. 
Das Resultat: Der Schleim wird ge-
löst, die Krankheitserreger bekämpft
und die Atemwege spürbar befreit.
Komplikationen wie bakterielle Su-
perinfektionen und chronische Ver-
läufe können so vermieden werden. 

Sekretolytisch, mukolytisch, se-
kretomotorisch Im Mittelpunkt
der Therapie steht eine effektive
Schleimlösung, die das Mischdestil-
lat auf dreierlei Weise erzielt: Es regt
die Produktion von dünnflüssigem
Schleim an (sekretolytisch), senkt die
Viskosität des zähen Schleims (mu-
kolytisch) und stimuliert die Schlag-
bewegungen der Zilien (sekretomo-
torisch). So wird die mukoziliäre
Clearance äußerst effektiv verbessert
und der zähflüssige Schleim wird ge-
löst und wieder abtransportiert. 
Bestätigt wird dies unter anderem
durch eine klinische Studie, in der
mit nuklearmedizinischen Methoden
gezeigt wurde, dass Myrtol zu einem
beschleunigten Abtransport eines
Radiopharmakons durch die Ostien
führt (1). Drainage und Ventilation
der Nebenhöhlen werden gefördert,
die Beschwerden gelindert. Auch bei
Patienten mit chronischer Rhinitis
wurde nach Einnahme von Myrtol
neben einer verbesserten nasalen
Durchgängigkeit eine signifikant hö-
here mukoziliäre Transportgeschwin-
digkeit festgestellt (2). Moderne bild-
gebende Verfahren bestätigen den
günstigen Einfluss auf die Zilien-
funktion: Mithilfe der Hochgeschwin-
digkeitsvideomikroskopie konnte ge-
zeigt werden, dass Myrtol die Zilien-
schlagfrequenz signifikant steigert
(3).

Antioxidativ und antientzünd-
lich Ebenfalls nachgewiesen sind
entzündungshemmende und antioxi-

dative Eigenschaften. So werden Ent-
zündungsmediatoren wie Leukotri-
ene und Prostaglandine ebenso redu-
ziert wie freie Radikale (meist reak-
tive Sauerstoffspezies), die von den
Abwehrzellen bei der Atemwegs-
infektion gebildet werden und am
entzündlichen Prozess in den Atem-
wegen wesentlich beteiligt sind (4).
Die antioxidativen und antientzünd-
lichen Eigenschaften von Myrtol
konnten kürzlich in einer aktuellen
Studie einmal mehr bestätigt werden
(5). In einem Ex-vivo-Modell mit hu-
manen Alveolarmakrophagen redu-
zierte das ätherische Öl die pro-in-

flammatorischen Botenstoffe TNF-α
und Interleukin-8 sowie reaktive Sau-
erstoffspezies. Die antioxidativen 
Eigenschaften sind insbesondere bei
chronisch entzündlichen Atemwegs-
erkrankungen von Interesse, da so
die Struktur und Funktion der
Schleimhaut vor aggressiven Radika-
len geschützt und akute Verschlech-
terungen (Exazerbationen) verhin-
dert werden können.

Antimikrobielle Effekte Schließ-
lich konnte für Myrtol eine dosisab-
hängige Hemmwirkung gegenüber
verschiedenen Bakterienstämmen
aufgezeigt werden (4). Dabei richtet
sich der wachstumshemmende Effekt
besonders gegen Keime, die bei aku-
ten infektiösen Erkrankungen der

oberen und unteren Atemwege am
häufigsten und in hoher Zahl ange-
troffen werden: Streptococcus pneu-
moniae und Haemophilus influen-
zae. Auf diese Weise wirkt Myrtol
einer bakteriellen Besiedlung des Re-
spirationstraktes und damit eitrigen
Verläufen mit weiteren Komplikatio-
nen wirkungsvoll entgegen.

Gezielt wirksam Myrtol wird dank
der magensaftresistenten Kapsel erst
im Dünndarm freigegeben, wo der
Wirkstoff besonders schnell resor-
biert wird. Von dort aus gelangt er
über die Blutbahn direkt zum Zielort,

also den Atemwegsschleimhäuten,
wo er seine Wirkung entfaltet. Die re-
lative Bioverfügbarkeit ist mit 95,6
Prozent (6) ausgesprochen hoch.
Dabei stellen die verzögerte Wirk-
stofffreisetzung und die über längere
Zeit vorhandene Plasmakonzentra-
tion einen therapeutischen Vorteil
für den Patienten dar. 

Studien belegen Effektivität Die
Wirksamkeit und Verträglichkeit von
Myrtol wurde in 27 klinischen Stu-
dien mit insgesamt 6200 Patienten
sowohl für akute Sinusitiden und
Bronchitiden als auch deren chroni-
sche Verlaufsformen belegt. Darüber
hinaus hat die renommierte Coch-
rane Collaboration kürzlich die Wirk-
samkeit von Myrtol bei chroni- u
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ANZEIGE

IN LEITLINIEN EMPFOHLEN

Aufgrund der dokumentierten Wirksamkeit und Verträglichkeit wird das
Mischdestillat Myrtol in den Leitlinien verschiedener Fachgesellschaften
zur Behandlung von akuten und chronischen Atemwegsinfektionen emp-
fohlen. So findet es bei akuter Sinusitis in den Rhinosinusitis-Leitlinien der
Deutschen HNO-Gesellschaft (2011) und der Deutschen Gesellschaft für
Allgemeinmedizin (2004) Erwähnung. Die internationale EPOS-Leitlinie
(European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps, 2012) führt
Myrtol sowohl bei der akuten als auch chronischen Sinusitis als Therapie-
option auf, und in der COPD-Leitlinie der Deutschen Atemwegsliga (2007)
findet es sich zur Langzeittherapie der chronischen Bronchitis.



u schen obstruktiven Bronchitiden
bestätigt (7). Die Wissenschaftler
haben über 400 Studien über Muko-
lytika bei der Behandlung der COPD
ausgewertet und davon lediglich 23
in ihr systematisches Review über-
nommen. Eine der für gut befunde-
nen Studien war die mit Myrtol, wo-
bei dieses das einzige aufgenommene
pflanzliche Mukopharmakon darstellt. 

Akute und chronische Sinusitis –
effektiv und schnell Fünf klinische
Untersuchungen an insgesamt rund
1700 Patienten mit akuter Sinusitis
und drei klinische Prüfungen an

rund 200 Patienten mit chronischer
Sinusitis zeigen eine deutliche Re-
duktion der klinischen Symptomatik.
So bestätigt beispielsweise eine GCP-
konforme, randomisierte kontrol-
lierte Multicenterstudie mit 331 Pa-
tienten, dass sich mit Myrtol die
Kernsymptome einer akuten Sinu-
sitis wie Kopf- und Gesichtsschmer-
zen beim Bücken und der Druck-
schmerz bereits nach kurzer Zeit
(Therapie <= 6 Tage) deutlich schnel-
ler und stärker verbesserten als unter
Placebo (8). 

Akute Bronchitis – sehr hohe
Ansprechrate Eine randomisierte,
doppelblinde Multicenterstudie an
676 Patienten mit akuter Bronchitis,
die entweder mit Cefuroxim, Am-
broxol, Myrtol oder Placebo über
zwei Wochen therapiert wurden,
ergab: Schon nach einer Woche er-
reichte Myrtol mit 95 Prozent die
höchste Ansprechrate. Zudem senkte
es signifikant nächtliche Hustenatta-
cken. Mehr als jeder zweite Patient
war bereits nach einer Woche frei
von nächtlichem Husten. In der zwei-
ten Behandlungswoche waren es
sogar neun von zehn Patienten. Die

Verträglichkeit von Myrtol war sehr
gut und damit mit der von Placebo
vergleichbar (9). Eine Re-Analyse
dieser Studie ergab, dass im Zeitraum
von vier Wochen nach Studienbeginn
beziehungsweise zwei Wochen nach
Behandlungsende eine fast vollstän-
dige Ausheilung nur in der Myrtol-
Gruppe gezeigt werden konnte (10).
Damit wirkt es einer Verschleppung
oder Chronifizierung des Krank-
heitsbildes wirkungsvoll entgegen.

Chronische Bronchitis – redu-
ziert Exazerbationen Die klini-
sche Effektivität bei chronischer
Bronchitis wurde unter anderem in
einer GCP-konformen, kontrollierten
Multicenterstudie mit 246 Patienten
gezeigt (11). Dabei führte die Be-
handlung mit Myrtol dazu, dass ein
in der Placebogruppe für die Jahres-
zeit typischer Exazerbationsgipfel
zwischen dem zweiten und vierten
Behandlungsmonat (für die meisten
Patienten waren es die Monate De-
zember bis Februar) in der Myrtol-
Gruppe nicht nachzuweisen war. 71,8
Prozent der so im Laufe der Herbst-
und Wintermonate therapierten Pa-
tienten blieben in diesem Zeitraum
ohne akute Exazerbationen. In der
Placebogruppe waren es nur 53,3
Prozent. p

Gode Meyer-Chlond, Apothekerin
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FORTBILDUNG WISSEN AKTUELL ANZEIGE

GeloMyrtol®/-forte. Zur
Schleimlösung und Erleich-

terung des Abhustens bei
akuter und chronischer

Bronchitis. Zur Schleim-
lösung bei Entzündungen

der Nasennebenhöhlen 
(Sinusitis). Wirkst.: Destillat

aus einer Mischung von
rektifiziertem Eukalyptusöl,

rektifiziertem Süß-
orangenöl, rektifiziertem

Myrtenöl und rektifiziertem
Zitronenöl (66:32:1:1). Zus.:
1 magensaftresist. Weich-

kps. enth. 120 mg/ 300 mg
Destillat aus einer 

Mischung von rektifizier-
tem Eukalyptusöl, rektifi-

ziertem Süßorangenöl,
rektifiziertem Myrtenöl und

rektifiziertem Zitronenöl
(66:32:1:1). Hilfsst.: Gelatine,

Sorbitol-Lösung 70 %
(nicht kristallisierend); Hy-
promelloseacetatsuccinat,

Triethylcitrat, Natrium-
dodecylsulfat, Talkum, 

Dextrin, Glycyrrhizinsäure,
Ammoniumsalz., zusätzl. 

b. -forte: Raffiniertes
Rapsöl, Glycerol 85 %, b.

GeloMyrtol®: Mittelkettige
Triglyceride, Glycerol

(pflanzl.), ger. Wasser. 
Gegenanz.: Nicht anwen-

den bei entzündl. Erkr. 
i. Bereich Magen-Darm u. 
d. Gallenwege, schweren

Lebererkr., bek. Überemp-
findlichkeit gegen einen 

d. Bestandt. des Arzneim.,
bei Säuglingen und 

Kindern unter 6 Jahren;
Nebenw.: häufig: Magen-
oder Oberbauchschmer-

zen, gelegentlich: aller-
gische Reaktionen (wie

Atemnot, Gesichtsschwel-
lung, Nesselsucht, Haut-

ausschlag, Juckreiz), 
Entzündung der Magen-

schleimhaut oder der
Darmschleimhaut, Übelkeit,

Erbrechen, Durchfall oder
andere Verdauungsstörun-
gen, Geschmacksverände-

rungen, Kopfschmerzen
oder Schwindel, sehr 
selten: In-Bewegung-

Setzen von vorhandenen
Nieren- und Gallensteinen,

Häufigkeit nicht bekannt:
schwere anaphylaktische

Reaktionen. 

G. Pohl-Boskamp 
GmbH & Co. KG, 25551 

Hohenlockstedt (01/5/10)

WEITERE BERATUNGSTIPPS 

+ Schonung Wer sich matt und müde fühlt und zudem
Schmerzen hat, sollte nicht arbeiten gehen, sondern seinem
Körper die Ruhe gönnen, die er nun braucht, um den 
Infekt schnellstmöglich wieder loszuwerden. Ganz verzichten
sollten Ihre betroffenen Kunden auf Sport, der den Körper 
nur noch zusätzlich belastet und zudem das Risiko einer 
Herzmuskelentzündung erhöht.

+ Nasenspülungen Sie werden am besten gleich zu Beginn
einer Erkältung angewandt, da sie helfen, das Sekret zu lösen
und abzutransportieren. Raten Sie Ihren Kunden davon ab,
normales Haushaltssalz dafür zu verwenden, da dieses oft 
Zusätze enthält, die die Nasenschleimhaut reizen. Es gibt 
spezielle, für Nasenspülungen geeignete Salze. Erklären Sie
die Verwendung einer Nasendusche und wie diese zu reinigen
ist, damit sich keine Bakterien dort einnisten/vermehren. 

+ Inhalieren Auch hierfür gibt es mittlerweile moderne Dampf-
inhalatoren – Inhalieren fördert die Befeuchtung und Durch-
blutung der oberen Atemwegsschleimhäute und dient damit
ebenfalls dem Lösen des Schleims. Geeignet ist heißes 
Wasser oder eine Kochsalzlösung. Als ätherische Öle, die ins
Wasser gegeben werden können, kommen zum Beispiel 
Kamille, Eukalyptus, Anis, Pfefferminz oder Thymian in Frage.


