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>>	 So nutzen Sie diese Patienten-Information
•• Sie möchten einen Überblick über den aktuellen wissenschaftlichen Stand zum Thema 

„Therapie der akuten Bronchitis“? Lesen Sie Kurz & Bündig. 
•• Sie sind nur an Fakten interessiert, die den wissenschaftlichen Kenntnisstand zusammenfas-

sen? Auf der Rückseite finden Sie eine entsprechende Faktenbox. 
•• Sie suchen grundsätzliche Informationen zum Thema Husten? Lesen Sie Seite 3–15. 
•• Hintergrund-Informationen sind mit Insider-Wissen gekennzeichnet.
Im Sinne der besseren Lesbarkeit verzichten wir auf die gendergerechte Schreibweise; selbst-
verständlich sind immer Patientinnen und Patienten, Ärztinnen und Ärzte gemeint.

>> Über diese Patienten-Information
Diese Information wird HausärztInnen kostenlos zur Verfügung gestellt; sie ist als Ergänzung 
zum ärztlichen Gespräch gedacht und soll den Betroffenen eine informierte Patientenentschei-
dung über die Therapie der akuten Bronchitits ermöglichen. 
Herausgeber ist die Tiroler Gesellschaft für Allgemeinmedizin (TGAM – www.tgam.at). Die TGAM 
ist eine unabhängige, gemeinnützige wissenschaftliche Fachgesellschaft für Allgemeinmedizin. 
Sie finanziert sich über Mitgliedsbeiträge sowie durch finanzielle Unterstützung des Landes 
Tirol und der Österreichischen Gesundheitskasse Tirol; diese Institutionen haben keinen Ein-
fluss auf den Inhalt dieser Broschüre genommen. Die TGAM nimmt keine Zuwendungen von 
pharmazeutischen Herstellern oder Interessensvertretungen an.

4. Ausgabe, Dezember 2021 - nächste Überarbeitung geplant: 2024 

KURZ & BÜNDIG
Husten zählt zu den am häufigsten vorgebrachten Beschwerden in der allgemeinärztlichen Pra-
xis. Die Einnahme eines Antibiotikums verkürzt die Dauer der Erkrankung um rund einen halben 
Tag. Nicht selten erhalten Erkrankte in der zweiten Krankheitswoche schon ihr 2. oder 3. Antibio-
tikum; jeder 5. bekommt davon Nebenwirkungen. Der Grund ist, dass von 20 Erkrankten 19 eine 
virale Bronchitis haben und bloß einer einen bakteriellen Infekt hat – nur dieser eine profitiert 
vom Antibiotikum!
Die Unterscheidung viral/bakteriell ist nicht immer einfach; hohes Fieber, Kreislaufbeeinträchti-
gung, die zur Bettruhe zwingt, und Kurzatmigkeit bei alltäglichen Belastungen sind Warnsympto-
me. Ein Blutbild kann zur Verlaufsbeobachtung nützlich sein, die Verordnung eines Antibiotikums 
sollte jedoch unabhängig vom Entzündungswert erfolgen.
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Die übrigen 19 an der viralen Bronchitis Erkrankten profitieren nicht von einem Antibiotikum – 
egal, wie viele sie durchprobieren, für sie gilt die Tiroler Bauernregel: „Wennst zum Doktor gehst, 
bist in 2 Wochen gsund; wenn nit, bist 14 Tage krank.“
Schmerzmittel und Hustentropfen können Beschwerden lindern, aber nicht die Krankheitsdauer 
verkürzen. Gesund wird man von selbst. Voltaire hat das etwas eleganter, aber nicht minder 
ironisch formuliert: „Die ärztliche Kunst besteht darin, den Patienten bei Laune zu halten, bis 
die Natur ihn geheilt hat.“

>>	 Faktenbox (1)

Zahlen bezogen auf Patienten mit Folgeuntersuchungen innerhalb von 2–14 Tagen nach der Erstdiagnose.

Akute Bronchitis bei 100 Behandlungen ohne Antibiotikum mit Antibiotikum
An wie vielen Tagen fühlten sich die 
Patienten krank? 5,5 Tage 5 Tage

Bei wie vielen Patienten wurde der Gesund-
heitszustand als verbessert eingestuft? 67 67

Schaden: Durchfall, Pilz oder Ausschlag 0 Behandelte 23 Behandelte

6–7 Patienten müssen ein Antibiotikum einnehmen, damit 1 Patient einen Vorteil beim Krank-
heitsverlauf hat. Da dieser Vorteil allerdings sehr gering ausfällt, sollte man ihn sorgfältig gegen 
die möglichen Nebenwirkungen abwägen. Zudem muss man auch die Entstehung von An-
tibiotika-Resistenzen bedenken: Durch falsche Anwendung von Antibiotika können Bakterien 
resistent werden. Antibiotika verlieren ihre Wirkung.

„Ich hab‘ so einen Husten!“
>>	 Definition
Unkomplizierte Hustenerkrankungen bezeichnet Ihr Arzt als „akute Bronchitis“. „Akut“ sagt da-
bei nichts über die Schwere der Erkrankung aus, sondern meint deren Dauer; das Gegenteil 
von „akut“ wäre also „chronisch“. Etabliert ist die Einteilung des Hustens in akut (Dauer bis zu 
3 Wochen), subakut (3 bis 8 Wochen – Diagnostik und Therapie entsprechen in der Regel der 
akuten Bronchitis) und chronisch (länger als 8 Wochen). Basis dafür ist die Tatsache, dass der 
akute Husten bei 6 von 10 Patienten binnen 2 Wochen von selber heilt (2).
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>> Erreger 
Im Allgemeinen gelten Atemwegs-Viren* als Auslöser, ihre Zahl wird auf 200–300 geschätzt. 
Bei Kindern im ersten Kindergartenjahr gelten 10–12 Infekte/Jahr als normal. Mit zunehmen-
dem Lebensalter nimmt die Krankheitshäufigkeit auf Grund der Immunisierung gegen bereits 
durchgemachte Keime stetig ab. 2–5 Hustenerkrankungen pro Jahr gelten auch bei Erwach-
senen als nicht auffällig; mit 100 Jahren hat man dann alle Varianten einmal durchgemacht!
* Influenza A und B, Parainfluenzavirus, Respiratory syncytial Virus, Coronaviren, Adenoviren und Rhinoviren

>> Diagnostik 
Grundsätzlich ist Husten ein Reinigungsreflex, der die Atemwege frei halten soll. Als „akute Bron-
chitis“ bezeichnet die Medizin eine Entzündung von Luftröhre und Bronchien mit dem Leitsymp-
tom Husten – ohne Beteiligung der Lunge. In den ersten Tagen der Infektion ist eine Unterschei-
dung von milden Infekten der oberen Atemwege nicht möglich; von akuter Bronchitis spricht 
man, wenn der Husten mehr als 5 Tage andauert (zu akut/chronisch siehe „Definition“).
Bei einer akuten Bronchitis treten in der Regel erst trockener, dann produktiver Husten (= mit 
Auswurf), häufig Fieber, Halsschmerzen und Schnupfen auf. Neben den Symptomen einer 
Erkältungskrankheit können auch Zeichen einer Verengung der Bronchien vorliegen – dies trifft 
etwa 4 von 10 Patienten. Der Übergang von der Erkältungskrankheit zur akuten Bronchitis ist 
fließend. Eine akute Bronchitis ohne Erkältungsinfekt ist selten. (3)
Die akute Bronchitis dauert 10–20, im Durchschnitt 18 Tage. Die Hälfte der Patienten hat dabei 
gelblich-grünen Auswurf, doch nur einer von 10 mit „eitrigem“ Auswurf hat eine bakterielle 
Erkrankung. Anhand der Farbe des Auswurfs kann also nicht entschieden werden, ob ein 
Antibiotikum hilft.

Insider-Wissen
Ob die akute Bronchitis auch Auslöser der chronischen Bronchitis ist, ist unklar. Eine Studie (4) 
beschreibt 34 % chronische Bronchitis oder Asthma in einem Nachbeobachtungszeitraum von 
3 Jahren nach der akuten Bronchitis; die Resultate sind allerdings zweifelhaft, denn es fehlt 
in dieser Untersuchung der Vergleich mit einer Gruppe gesunder Probanden (Kontrollgruppe). 
Der weitaus häufigste Auslöser einer chronischen Bronchitis ist das Rauchen, gefolgt von 
Umweltschadstoffen (5).

Ähnliche Krankheitsbilder

Die akute Bronchitis muss von ähnlichen Krankheitsbildern abgegrenzt werden (medizinisch: 
Differentialdiagnosen):
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•• Entzündung der kleinen Atemwege (Bronchiolitis, betrifft überwiegend Säuglinge und Klein-
kinder bis zu 2 Jahren)

•• Asthma
•• Allergie
•• entzündliche Verschlechterung einer chronischen Bronchitis (exazerbierte COPD – Chronical 

Obstructive Pulmonary Disease)
•• Lungenentzündung (Pneumonie)
•• Virusgrippe (Influenza)
•• Pertussis (Keuchhusten)
•• COVID-19
Andere Auslöser eines Hustens können auch ein gastroösophagealer Reflux (im Volksmund 
„Sodbrennen“), Nebenwirkungen von Medikamenten oder eine Herz-Kreislauf-Erkrankung (aku-
te Linksherzinsuffizienz mit Stauung) sein.

Im Praxisalltag klärt Ihr Arzt in der Regel folgende Fragen:

•• Bestehen Erkrankungen in der Umgebung des Patienten?
•• Besteht Fieber über 38 °C, insbesondere schon länger als 24 Stunden?
•• Hat der Patient Kreislaufprobleme, die ihn zur Bettruhe zwingen?
•• Ist der Patient wegen Kurzatmigkeit nicht mehr fähig, 2 Stockwerke ohne Stehenbleiben 

durchzugehen?
Liegt keines dieser Warnsymptome (medizinisch: „Red Flags“) vor und ergibt das Abhören 
der Lunge keinen verdächtigen Befund, ist keine weitere Untersuchung erforderlich, auch ein 
Lungen-Röntgen wird nicht empfohlen. (3, 6)
Genauere Abklärungen sind erforderlich, wenn Patienten in einem schlechten Allgemeinzu-
stand sind oder Begleiterkrankungen haben – dies sind vor allem Ältere, Raucher und Men-
schen mit chronischen Erkrankungen (Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen, Diabetes 
mellitus, Multimorbidität und immunsupprimierte Patienten). (3)

Traue keinem über 75

Bei älteren Menschen fehlen die typischen Warnsymptome einer Lungenentzündung oft: Bei 
Erkrankten mit ambulant erworbener Pneumonie (damit ist eine Lungenentzündung gemeint, 
die man zu Hause – also nicht im Krankenhaus – bekommen hat), die 75 Jahre und älter wa-
ren, hatte nur jeder Dritte Fieber über 38 °C. An einen Infekt sollte man in dieser Altersgruppe 
auch bei plötzlich aufgetretener Verwirrtheit, Schwindel und Übelkeit denken. (7, 8)
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„Sagen Sie mir doch bitte genauer, 
woher dieser lästige Husten kommt!“
>>	 Erweiterte Diagnostik
Laboruntersuchungen sind bei fehlenden Warnsymptomen (sog. Red Flags, siehe „Im Pra-
xisalltag …“, S. 5) nicht notwendig. Zur Unterscheidung einer viralen von einer bakteriellen 
Bronchitis – und damit zur Begründung der Entscheidung für oder gegen den Einsatz eines 
Antibiotikums – wird ihre diagnostische Bedeutsamkeit kontrovers diskutiert. Möglich sind:

Schnelltests

Es gibt Schnelltests für einzelne bakterielle Erreger, wie Pneumokokken und Legionellen; in der 
Hausarztpraxis stehen diese aber nicht zur Verfügung und gelten als nicht kosteneffektiv (6).

Leukozyten 

Grundsätzlich ist eine Leukozyten-Bestimmung (weiße Blutkörperchen) bei Patienten ohne 
Warnsymptome und mit unauffälligem Befund beim Abhören der Lunge nicht notwendig, da 
die Leukozytenzahl alleine weder eine prognostische Einschätzung des Krankheitsbildes, noch 
die Unterscheidung virale/bakterielle Ursache ermöglicht. (9, 10) Bei Patienten mit Warnsymp-
tomen und bei älteren Patienten in reduziertem Allgemeinzustand wird jedoch zur Messung 
der Leukozytenzahl geraten: Vermehrte Leukozyten sprechen eher für eine bakterielle Infektion, 
niedrige oder normale Werte schließen diese jedoch nicht aus. (11).

Insider-Wissen
In einer Studie finden sich Hinweise, dass Patienten 65+ mit Fieber und erhöhter Leukozyten-
zahl (med. „systemische Inflammation) einen signifikant besseren Krankheitsverlauf haben als 
ohne entsprechende inflammatorische Antwort. (12).

Procalcitonin (PCT)

Mit Hilfe von Procalcitonin-Bestimmungen gelingt zwar die Vermeidung und Verkürzung der 
antibiotischen Therapie, aufgrund der hohen Kosten und mangels Schnelltests für die Praxis 
sind Messungen derzeit den Zentrallabors der großen Krankenhäuser vorbehalten. (13)

C-reaktives Protein (CRP)

Die Bestimmung des C-reaktiven Proteins (umgangssprachlich „Entzündungswert“) ist heute in 
den meisten Praxen binnen weniger Minuten möglich; es gibt sogar tragbare Geräte für Haus-
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besuche. Dennoch wird die CRP-Messung bei akuter Bronchitis nicht generell für die Diagnostik 
empfohlen. Die „Leitlinie Husten“ der Deutschen Gesellschaft für Allgemein- und Familienmedizin 
z. B. formuliert ganz klar, dass eine CRP-Messung grundsätzlich nicht notwendig ist; das Protein 
ermöglicht keine Differenzierung zwischen viralen und bakteriellen Erregern – es ist also nicht 
ausreichend, um eine Lungenentzündung von einer akuten Bronchitis zu unterscheiden. (3) 
Allerdings gibt es Hinweise darauf, dass sich durch die CRP-Bestimmung unnötige Antibiotikabe-
handlungen vermeiden lassen. (14)

Insider-Wissen

Das CRP-Problem im Detail
In der Praxis schließt ein gering erhöhter CRP-Wert eine Lungenentzündung nicht komplett aus. 
Je nach Grenzwert kommt man bei der CRP-Bestimmung zu unterschiedlichen Ergebnissen:

CRP-Grenzwert 100 mg/l

Wird bei einem Erkrankten eine CRP-Konzentration von mehr als 100 mg/l gefunden, liegt bei 
85 von 100 Untersuchten eine schwerwiegende Erkrankung vor. Die übrigen 15 haben zwar 
einen erhöhten Entzündungswert, aber eine virale Infektion – sie bekommen eine überflüssige 
Antibiotika-Therapie. Die Empfindlichkeit des Tests ist bei diesem Grenzwert niedrig: Nur 66 von 
100 Erkrankten mit einer Lungenentzündung (Pneumonie) haben einen CRP-Wert von >100 mg/l, 
jede dritte Lungenentzündung würde so nicht erkannt. 

100 Husten-Patienten mit erhöhtem CRP bei einem Grenzwert von 100 mg/l 
Genauigkeit des Tests (Spezifität) Empfindlichkeit des Tests (Sensitivität)
85 der 100 Patienten haben eine Lungenent-
zündung

66 % der tatsächlich bestehenden Lungen-
entzündungen werden erkannt

15 der 100 Patienten haben keine Lungen-
entzündung = sie erhalten eine Überdiagno-
se (falsch positives Ergebnis)

34 % der tatsächlich bestehenden Lungen-
entzündungen werden übersehen (falsch 
negatives Ergebnis)

CRP-Grenzwert 40 mg/l

In der Hoffnung, weniger Lungenentzündungen zu übersehen, setzen wir den Grenzwert auf 40 
mg/l herab. Nun werden zwar geringfügig mehr – nämlich 69 (statt 66) von 100 – schwerwiegen-
den Infektionen richtig erkannt; die Genauigkeit nimmt aber wesentlich ab: Statt 85 von 100 sind 

85 15 66 % 34 %

7
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jetzt nur noch 59 von 100 positiv Getesteten tatsächlich an einer bakteriellen Infektion erkrankt 
(15) und profitieren von einem Antibiotikum.

100 Husten-Patienten mit erhöhtem CRP bei einem Grenzwert von 40 mg/l 
Genauigkeit des Tests (Spezifität) Empfindlichkeit des Tests (Sensitivität)
59 der 100 Patienten haben eine Lungenent-
zündung

69 % der tatsächlich bestehenden Lungen-
entzündungen werden erkannt

41 der 100 Patienten haben keine Lungen-
entzündung = sie erhalten eine Überdiagno-
se (falsch positives Ergebnis)

31 % der tatsächlich bestehenden Lungen-
entzündungen werden übersehen (falsch 
negatives Ergebnis)

Für die große Zahl der falsch positiv Getesteten gibt es eine Erklärung: Auch Adenoviren – eine 
Gruppe der viralen Erreger der akuten Bronchitis – führen zur CRP-Erhöhung. (16, 17) Doch damit 
haben unsere Probleme noch nicht aufgehört: Bisher sind wir bei unseren Berechnungen immer 
davon ausgegangen, dass 59 von 100 Untersuchten tatsächlich an einer bakteriellen Infektion 
leiden – in der Praxis sind es aber insbesondere bei Personen < 40 nur etwa 5 von 100.
Wenn jetzt schon die Zahlen vor Ihren Augen zu tanzen beginnen, überspringen Sie bitte das 
Folgende und lesen einfach die nachfolgende fett gedruckte Zusammenfassung! Anderseits er-
klärt dieser Absatz ein wichtiges Prinzip, das uns bei anderen medizinischen Tests, insbesondere 
bei den Vorsorge- und Früherkennungsuntersuchungen, noch viel größere Probleme bereitet: 
Wie wirken sich relativ kleine Fehler von Tests aus, wenn wir nach einer Krankheit suchen, die 
selten ist? In der täglichen Praxis hat etwa einer von 20 Jüngeren, die an Husten leiden, einen 
bakteriellen Infekt, die übrigen 19 haben ein Virus, manche davon ein Adenovirus, das auch den 
CRP-Wert anhebt. Von 100 Hustenkranken haben also ca. 5 einen bakteriellen und 95 einen vira-
len Infekt. Bei einem Grenzwert von 40 mg/l erkennt der CRP-Test 69 % (das sind 3,45, gerundet 
3 der 5 Erkrankten) richtig, von den restlichen 95 Virusinfekten können aber bis zu 39 ebenfalls 
ein CRP über 40 mg/l haben – von den insgesamt 42 Untersuchten mit einem CRP über 40 mg/l 
haben nur 3 tatsächlich einen bakteriellen Infekt. Der sogenannte positive Vorhersagewert* einer 
CRP-Messung beträgt deshalb etwas mehr als 7 %. Der negative Vorhersagewert** ist 96 % – 56 
der 58 Patienten mit unauffälligem CRP sind gesund. Bis auf 2 bakterielle Erkrankungsfälle unter 
den 100 Untersuchten wurden alle Infekte gefunden.
* Begriff aus der Statistik: Gibt an, wie viele Patienten, bei denen eine bestimmte Krankheit mit einem Testverfahren festge-
stellt wurde, auch tatsächlich krank sind.
*‘ Statistik: Gibt an, wie viele Menschen, bei denen eine bestimmte Krankheit mit einem Testverfahren nicht festgestellt 
wurde, auch tatsächlich gesund sind.

59 41 69 % 31 %
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Zusammenfassung

Von 100 Personen mit Husten haben 42 einen CRP-Wert über 40 mg/l und bekommen ein 
Antibiotikum – nur 3 profitieren davon*
3 Patienten: Lungenent-
zündung durch CRP-Mes-
sung richtig erkannt, erhal-
ten Antibiotikum zurecht
30 Patienten: trotz erhöh-
ter CRP-Werte keine Lun-
genentzündung, Antibioti-
kum umsonst
9 Patienten: trotz erhöhter 
CRP-Werte keine Lungen-
entzündung, nehmen das 
Antibiotikum umsonst und leiden unter Nebenwirkungen des Antibiotikums
* Ohne Berücksichtigung, ob „Red Flags“ vorliegen; Entscheidung für/gegen Antibiotikum einzig wegen CRP-Wert.

Von 100 Personen mit Husten haben 58 einen CRP-Wert unter 40 mg/l und bekommen 
kein Antibiotikum - 2 Lungenentzündungen werden dabei übersehen

56 Patienten: Virusbron-
chitis wird richtig erkannt – 
zurecht kein Antibiotikum
2 Patienten: Lungenent-
zündung wird nicht er-
kannt – sie würden von 
Antibiotikum profitieren

Wird bei jedem Husten der CRP-Wert gemessen, auch wenn weder Fieber, noch Bett-
lägerigkeit oder Kurzatmigkeit vorliegen, und wird bei einem CRP-Wert über 40 mg/l 
ein Antibiotikum verordnet, so bekommen 42 von 100 Patienten ein Antibiotikum, von 
denen nur 3 tatsächlich davon profitieren. Wird der Test nur bei Warnsymptomen und 
bei Personen 75+ angewendet, also bei Erkrankten mit einer hohen „Vortestwahrschein-
lichkeit“*, könnte sich eine günstigere Bilanz ergeben. Gleichwohl die Datenlage einen Trend 
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zu reduzierter Antibiotika-Verschreibung bei Vorliegen eines CRP-Tests erkennen lässt, müssen für 
den endgültigen Beweis noch hochwertige Studien durchgeführt werden. (14, 18, 19) Im Einzelfall 
kann es bei Erkrankten < 70 Jahren mit Fieber, grenzwertigen CRP- und Leukozyten-Befunden 
sinnvoll sein, mit der Einnahme eines Antibiotikums ein oder zwei Tage unter Beobachtung 
zu warten. (20, 21)
* Auch andere Parameter weisen darauf hin, dass die Vermutung, in diesem Fall ein bakteriell verursachter Husten, richtig 
sein könnte.

Sekundärinfektionen

In Einzelfällen beginnt das Krankheitsbild viral, erst später kommt eine bakterielle Sekundärin-
fektion hinzu, man spricht auch von Superinfektionen. Angesichts dieser Komplikationsmög-
lichkeit sollten Sie bei Zunahme der Beschwerden erneut Ihren Hausarzt konsultieren.

„Ich hab‘ einfach keine Zeit zum Kranksein. 
Geben Sie mir doch bitte ein Antibiotikum!“
>>	 Therapie
Es stehen verschiedene Arzneimittel zur Verfügung, aber nur wenige können den Krankheits-
verlauf spürbar beeinflussen. Alte Hausmittel, etwa Honig und Zitrone, können eine deutliche 
Verringerung des Hustens, wenn auch von relativ kurzer Dauer, bewirken und sollten darum 
die erste Wahl sein, besonders bei Kindern – allerdings nicht im ersten Lebensjahr (siehe dazu 
Abschnitt „Honig“. (22)

Antibiotika

Zahlreiche Untersuchungen zeigen, dass der Griff zum Rezept bei Atemwegsinfektionen in vie-
len Fällen hinterfragt werden kann und sollte: 90 % dieser Erkrankungen stellen keine Indikation 
für eine Antibiotikabehandlung dar. 
Eine generelle Antibiotikagabe wird bei akuter Bronchitis nicht empfohlen: Eine Analyse der an-
gesehenen Cochrane-Gesellschaft fand eine Verkürzung von durchschnittlich 18 auf 17,4 Tagen 
Hustendauer durch Antibiotikabehandlung; mehr als jeder Fünfte (22 %), der ein Antibiotikum 
bekam, berichtete über Nebenwirkungen, wie Durchfälle, Hautausschlag u. a. Eine geringe Evi-
denz besteht dafür, dass schwache und ältere Menschen (75+) sowie Patienten mit bestehenden 
Grunderkrankungen einen leichten Nutzen von einer Antibiotikaeinnahme haben können. (1) 
In unklaren Fällen kann nach Risikoabwägung Zuwarten und ev. eine Verlaufskontrolle der Ent-
zündungswerte sinnvoll sein.  
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Insider-Wissen
Warum sollen wir mit Antibiotika sparsam umgehen?
Durch extensive Antibiotikaverschreibungen entsteht ein Selektionsdruck: Bakterien sind in der 
Lage, mit der „Bedrohung“ durch Antibiotika (AB) fertig zu werden, sie entwickeln Resistenzen. 
Bei jedem AB-Einsatz überleben ausschließlich jene Bakterien, die durch ihre genetische Aus-
stattung resistent gegen das jeweilige Antibiotikum sind. Dieser genetische „Vorteil“ kann nicht 
nur auf die nächste Generation, sondern auch auf andere Keime im Körper übertragen werden. 
Es findet also eine stete, sehr effektive Selektion statt. Die Dynamik der Resistenzentwicklung 
ist abhängig von der Menge der verschriebenen Antibiotika. Die Resistenzlage in einer ganzen 
Region ist auch abhängig von der Art der verwendeten Antibiotika. Deshalb entsteht durch 
unnötigen Antibotikaeinsatz nicht nur für Behandelte, sondern für die gesamte Bevölkerung 
einer Region ein erhöhtes Risiko, durch einen resistenten Keim lebensgefährlich, z. B. an einer 
Gehirnhautentzündung (Meningitis), zu erkranken. Jede Anstrengung, Antibiotikaverschreibun-
gen zu senken, scheint daher von großer Relevanz.
Vielfach wird die „prophylaktische“ Antibiotika-Verschreibung mit Zeitdruck in der Praxis be-
gründet; eine Arbeit mit 4.000 Erwachsenen zeigte, dass die Konsultation mit Antibiotikum-
Verschreibung im Durchschnitt 14,2 Minuten, ohne 15,2 Minuten in Anspruch nahm (23).

Schmerz- und Fiebermittel

Erhöhte Körpertemperatur und Fieber werden für die Heilung als günstig bewertet. Vor dem 
Einsatz fiebersenkender Medikamente sind Behandlungsversuche mit Wadenwickeln eine all-
gemein anerkannte Maßnahme (allerdings nur bei warmen Extremitäten). (24) Schmerzmittel 
haben keinen Einfluss auf die Krankheitsdauer, aber in Einzelfällen können z. B. Paracetamol 
oder Ibuprofen zur Linderung von Kopf- und Gliederschmerzen sinnvoll sein. Gegen Husten 
und Schnupfen helfen sie nicht. (25)
Mittel der Wahl sind Paracetamol (Mexalen®) und Ibuprofen:
•• Paracetamol: Erwachsene u. Jugendliche. ab 12 J. (ab 43 kg KG): Einzeldosis 500-1.000 mg, 

maximale Tagesdosis (MTD) 4.000 mg/Tag; Tagesgesamtdosis nicht überschreiten und Do-
sisintervall von 6 Std. nicht unterschreiten wegen Gefahr der Leberschädigung; keinesfalls 
Tagesgesamtdosis auf einmal anwenden! (26)

•• Ibuprofen: Erwachsene bis 3 x tgl. 200-400 mg (ggf. initial 400 mg) ; MTD Kinder 1–3 Jahre 
(ca. 10–15 kg KG) 300 mg, Kinder 4–6 Jahre (ca. 16 bis 19 kg KG) 450 mg, Kinder 7–9 Jahre 
(ca. 20–29 kg KG) 600 mg, Kinder 10–12 Jahre (ca. 30–39 kg KG) 900 mg, ab 12 Jahren (40 
kg KG) 1.200 mg. 

Achtung: Kein ASS („Aspirin“) für Kinder unter 12 Jahren, weil es in seltenen Fällen zu schweren 
Hirn- und Leber-Schädigungen kommen kann! (25)
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Hustenreizdämpfende Medikamente

Codeinhaltige Mittel sind in der Regel nicht erforderlich und nur bei trockenem und quälendem 
Reizhusten für kurze Zeit sinnvoll. Bei Husten mit Auswurf sollen sie nicht angewendet werden, 
weil dann der Schleim nicht abgehustet werden kann (27). Lt. DEGAM-Leitlinie wirken Husten-
stiller (med.: Antitussiva) hinsichtlich des Hustenreizes nicht besser als Plazebo (3), verbessern 
allerdings die Fähigkeit zu schlafen. 
•• Erwachsene: z. B. Resyl mit Codein® 3–4 x 20-30 Tropfen, MTD 120 Tropfen 
Kindern unter 12 Jahren, Schwangeren und Stillenden darf Codein generell nicht verschrieben 
werden! Kinder/Jugendliche von 12 bis 18 Jahren sollen keinesfalls Codein erhalten, wenn sie 
an einer ausgeprägten Atemwegsbeeinträchtigung leiden. Darüber hinaus ist zu beachten, 
dass Codein in schwer abschätzbarer Rate im Körper zu Morphin umgewandelt wird – unter 
gewissen genetischen Voraussetzungen ist so eine Morphinvergiftung möglich. (28)
Ein anderer, rezeptfrei erhältlicher Hustenstiller ist Dextromethorphan – er kann den Husten 
lediglich bei Erwachsenen für kurze Zeit nach der Einnahme leicht lindern, darf aber keinesfalls 
bei Lungenerkrankungen, etwa Asthma, eingenommen werden. (27). 

Schleimlösende Mittel: Beliebt, aber ohne Nutzen?

Synthetische Schleimlöser (med.: Expektorantien*) stehen bei Ärzten, Patienten und Apothe-
kern gleichermaßen hoch im Kurs. Bitte lassen wir uns die Feststellung der DEGAM-Leitlinie (3) 
genüsslich auf der Zunge zergehen: „Expektorantien sollen bei produktivem Husten die Se-
kretion der Bronchialflüssigkeit fördern oder die Viskosität eines verfestigten Bronchialschleims 
senken. Obwohl sie in dieser Indikation häufig verordnet werden, liegt keine ausreichende 
Evidenz zu Therapieeffekten von Expektorantien bei akutem Husten und Erkaltungskrankheiten
vor. Systematische Übersichtsarbeiten zeigen für synthetische Expektorantien eine moderate 
Evidenz bezüglich einer geringen Reduktion von Exazerbationen bei chronischer Bronchitis 
bzw. COPD. Für ACC und Ambroxol liegt für den akuten Husten … keine überzeugende Evidenz 
aus systematischen Übersichtsarbeiten vor. Für Guaifenesin und Bromhexin gibt es wenige 
Studien, die allenfalls eine schwache Evidenz bezüglich der Wirksamkeit gegen akuten Husten 
zeigen. Zusammenfassend ist die Behandlung des akuten Hustens bei einem akuten Atem-
wegsinfekt mit Expektorantien nicht zu empfehlen.“
Die französische Arzneimittelbehörde hat schon 2010 die Verwendung von Schleimlösern bei 
Kindern unter 2 Jahren als nicht zulässig eingestuft. Der Grund: Säuglinge und Kleinkinder 
können die Atemwegssekrete schlecht abhusten. Verflüssigen Medikamente den Bronchial-
schleim, kann es in den Bronchien zu einem Sekretstau kommen.
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Zusammenfassung: Kein gesicherter Nutzen, einer von 15 Anwendern hat Nebenwirkun-
gen (29, 30) – vergessen Sie es einfach!
* Zu den Expektorantien zählen Sekretolytika, die die Bildung von dünnflüssigem Bronchialschleim fördern, und Mukolytika, 
die die Zähigkeit des Schleims reduzieren.

Beta-Mimetika (Sultanol®) bei Spastizität

Bei einer akuten Bronchitis können die Atemwege vorübergehend verengt sein; die Mus-
kulatur verkrampft durch das Husten, was zu Atemnot führen kann (medizinisch: spastische 
Bronchitis). Kinder sind davon besonders häufig betroffen. Betamimetika zielen darauf ab, die 
Atemwege zu erweitern – sie werden z. B. bei Asthmatikern eingesetzt. Ihr Nutzen bei akuter 
Bronchitis ist nicht belegt (27); dennoch kann man bei Spastizität einen Therapieversuch zur 
Linderung der Symptome erwägen.

Pflanzliche Schleimlöser

Es gibt eine Vielzahl an pflanzlichen Mitteln, teilweise auch in Kombinationen, etwa aus Thy-
mian, Efeu, Eukalyptus, Primel oder Pelargonie. Die bisherigen Studien zu solchen Präparaten 
sind leider noch immer nicht von überzeugender Qualität. Hinweise darauf, dass sie bei einer 
akuten Bronchitis den Husten etwas lindern und das Abhusten unterstützen können, gibt es 
aber für die Kombinationen Thymian/Primel und Thymian/Efeu sowie für Pelargonium. Als 
Nebenwirkungen können zum Beispiel Magen-Darm-Beschwerden auftreten; bei Pelargonium 
sind Leberschäden und Hepatitis nicht auszuschließen. Eine Übersichtsarbeit zeigte zudem, 
dass Behandlungen mit ätherischen Ölen die Beschwerden bei einer Bronchitis lindern kön-
nen – allerdings treten häufig Haut- bzw. Schleimhautreizungen auf. (3, 27, 31)
Zusammenfassung: Diese Mittel sind noch wenig untersucht; wenn Sie selbst bisher gute 
Erfahrung damit haben, ist wohl nichts dagegen einzuwenden.

Echinacea (Sonnenhut): Zwar gibt es Untersuchungen, die einen Nutzen erhoffen lassen 
– insgesamt sind Echinaceapräparate aber schwierig zusammenfassend zu bewerten, da 
verschiedene Sorten und auch Pflanzenbestandteile eingesetzt werden. Es finden sich Hin-
weise auf eine mögliche therapeutische Wirksamkeit für die oberirdischen Teile von Echinacea 
bei Einnahme zu Beginn der Erkrankung. Für Präparate aus der Wurzel der Pflanze ist keine 
Wirkung nachgewiesen. Keinesfalls angewendet werden soll Echinacea bei AIDS, Tuberkulose 
und Autoimmunerkrankungen. (32, 33) Zusammenfassung: Abwarten und Tee trinken – vor-
läufig welchen ohne Sonnenhut. 
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Abschwellende Nasentropfen

Abschwellende Nasentropfen/-sprays haben nur einen kurzzeitigen Effekt, wobei die wie-
derholte Gabe über mehr als sieben Tage zu keiner Linderung der Symptome führt und die 
Gefahr einer atrophischen Rhinitis birgt. (34) Das bedeutet: Ihre Nase schwillt nach kurzer Zeit 
wieder zu, Sie werden davon abhängig! Zusammenfassung: Anwendung nur bei starkem 
„Stockschnupfen“, keinesfalls länger als 7 Tage!

Honig

Es gibt Hinweise für eine kurz andauernde Besserung der Symptome. Anhand der wissen-
schaftlichen Datenlage kann man sich jedoch weder für, noch gegen Honig in der Behandlung 
des Hustens aussprechen. (35, 36) Es gilt auch hier: Wenn es Ihnen gut tut, spricht nichts 
dagegen. Kindern unter 1 Jahr sollte man aber keinen Honig geben, da sie empfindlich auf 
bestimmte Bakterien im Honig reagieren können! 

Zink

Wird Zink binnen 24 Stunden nach Auftreten der Symptome eingenommen, kann bei gesun-
den Menschen die Schwere und Dauer der Erkältungssymptomatik etwas verkürzt werden; die 
Daten dazu sind aber noch nicht ausreichend gesichert, um dies allgemein als Behandlung 
empfehlen zu können. Insbesondere bei Lutschtabletten ist der erhoffte Nutzen vor dem Hin-
tergrund der potentiellen Nebenwirkungen (Übelkeit, Erbrechen) zu sehen. (37, 38) 

„Was kann ich denn tun, 
damit ich keinen Husten mehr kriege?“
>>	 Vorbeugung

Allgemeine Verhaltensmaßnahmen mit gesicherter Wirkung

•• Raucherentwöhnung: Raucher haben ein erhöhtes Risiko für Erkältungskrankheiten mit län-
gerer Dauer als Nichtraucher; das gilt auch für Passivraucher. (3)

•• Hygiene: In die Armbeuge statt in die Handinnenfläche husten und Händewaschen helfen, 
Kontaktinfektionen zu vermeiden. (27)

•• Social Distancing & Atemschutzmasken: Die Maßnahmen zur Eindämmung der Corona-
Pandemie haben einen deutlichen Rückgang von Atemwegsinfekten bewirkt. (3)
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Maßnahmen mit ausstehendem Wirksamkeitsnachweis

•• Hydrotherapie, wie morgens kaltes Duschen oder Kaltwassergüsse für Arme und Beine, 
soll eine Verbesserung der Abwehrlage bewirken. Durch regelmäßige Saunabesuche (mit 
Kaltdusche) kommt es zum Anstieg des Immunglobulin A im Speichel, einem wichtigen 
Abwehrmechanismus der Atemwege.

•• Körperliches Training: Die Berichte zur Wirksamkeit bei der Vorbeugung von Erkältungen sind 
widersprüchlich. Eine deutliche Reduktion bei der Häufigkeit akuter Atemwegserkrankungen 
oder der Schwere der Symptome wurde in Studien nicht gefunden. (3)

•• Vitamin C: Zwar finden sich Hinweise, dass Vitamin C die Dauer von Erkältungen reduzieren 
könnte; die Qualität dieser Daten ist aber mangelhaft, weitere seriöse Studien sind notwen-
dig. (39) Die grundsätzliche Gabe von Vitamin C senkt die Häufigkeit von Erkältungen nicht 
– lediglich bei Menschen, die extremen körperlichen Anforderungen ausgesetzt sind (Mara-
thonläufer, Skifahrer), halbierte es das Erkältungsrisiko. (3)

•• Vitamin D: Hochwertige wissenschaftliche Studien fanden keine Auswirkung auf die Häufig-
keit von Atemwegsinfekten. (40)

•• Vitamin E: Es finden sich Hinweise für eine leichte Verringerung der Häufigkeit oberer Atem-
wegsinfekten – allerdings auch dafür, dass eine höhere Vitamin E-Dosis (ab 400 IE/Tag) die 
Gesamtsterblichkeit erhöhen kann und deshalb zu vermeiden ist. (3)

•• Probiotika: Eine Übersichtsarbeit fand einen leichten Nutzen für Probiotika in der Vorbeugung 
von Erkältungen und bei der Verkürzung der Krankheitsdauer – die Datenqualität ist allerdings 
von mäßiger Qualität. Untersucht wurden Lactobacillus, Bifidobacterium und Streptococcus 
thermophilus. (41)

Die für das Erstellen dieser Patienten-Information 
verwendete Literatur finden Sie online auf www.tgam.at unter „Patienteninfo“.
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Husten zählt zu den am häufigsten vorgebrachten Beschwerden in der allgemeinärztlichen 
Praxis. Besonders sorgsam ist dabei die Entscheidung für oder gegen eine Behandlung mit 
einem Antibiotikum zu fällen. Ergänzend zum ärztlichen Gespräch bietet Ihnen diese Bro-
schüre einen Überblick über den aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand zu Diagnose 
und Therapie des Hustens (med.: akute Bronchitis).

>>	 Faktenbox Hustenbehandlung mit/ohne Antibiotikum
Zahlen bezogen auf Patienten mit Folgeuntersuchungen innerhalb von 2–14 Tagen nach Erstdiagnose.

Akute Bronchitis bei 100 Behandlungen ohne Antibiotikum mit Antibiotikum
An wie vielen Tagen fühlten sich die 
Patienten krank? 5,5 Tage 5 Tage

Bei wie vielen Patienten wurde der Gesund-
heitszustand als verbessert eingestuft? 67 67

Schaden: Durchfall, Pilz oder Ausschlag 0 Behandelte 23 Behandelte

6-7 Patienten müssen ein Antibiotikum einnehmen, damit 1 Patient einen Vorteil beim 
Krankheitsverlauf hat. Da dieser Vorteil allerdings sehr gering ausfällt, sollte man ihn sorg-
fältig gegen die möglichen Nebenwirkungen abwägen. Zudem muss man auch die Ent-
stehung von Antibiotika-Resistenzen bedenken: Durch falsche Anwendung von Antibiotika 
können Bakterien resistent werden. Antibiotika verlieren ihre Wirkung.

Die Tiroler Gesellschaft für Allgemeinmedizin - TGAM
Die TGAM wurde 1997 als wissenschaftliche Fachgesellschaft für Allgemeinmedizin in Tirol gegründet. 
Vorrangige Ziele sind die Qualitätssicherung im Interesse der Patienten durch die Organisation von 
Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie von Kongressen, die Etablierung der AM an der Universität und die 
Förderung wissenschaftlicher Arbeit. Auf www.tgam.at finden Sie unter dem Punkt „Patienteninfo“ eine 
Zusammenstellung von Wissenswertem. 
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