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Abnahme des Bronchitis Severity Score (BSS) nach zehn Tagen – das Punktesystem dient 
dazu, bronchitistypische Beschwerden zu quantifizieren.

Husten, Brustschmerzen, gestörte 
Nachtruhe – Patienten mit einer aku-
ten Bronchitis leiden zumeist erheblich 
unter ihren Symptomen. Dass die Er-
krankung meist von selbst ausheilt und 
bei ansonsten Gesunden selten zu 
Komplikationen führt, kann die Betrof-
fenen selten beruhigen. Häufig erwar-
ten sie von ihrem Arzt die Verordnung 
eines Antibiotikums. Da jedoch rund 
90 Prozent der akuten Bronchitiden vi-
ral bedingt sind, wirken Antibiotika in 
diesen Fällen nicht. Bei den auslösen-
den Viren stehen Rhinoviren an erster 
Stelle, aber auch Infuenza- und Parain-
fluenzaviren kommen infrage sowie 
RS-, Corona- und Adenoviren. Nur in 
maximal 10 Prozent der Fälle liegt der 
akuten Bronchitis eine bakterielle In-
fektion zugrunde. Angesichts einer 
starken Zunahme von Resistenzen ver-
schiedener Bakterienarten gegenüber 
Antibiotika mahnen Experten zudem 
mehr und mehr zu einem grundsätzlich 
besonnenen Einsatz dieser Wirkstoffe. 
In der aktuellen S3-Leitlinie der Deut-
schen Gesellschaft für Pneumologie 
zur Diagnostik und Therapie von er-

A k u t e  B r o n c h i t i s

Neue Studie  
zu pflanzlichem Arzneimittel
Rund 5 Prozent der Bevölkerung erkranken jährlich an einer akuten Bronchitis – in Deutschland sind 
dies rund 4 Millionen Menschen. Zwar gibt es in der Regel keine kausale Therapie, aber auch eine 
sinnvolle symptomatische Behandlung kann Intensität und Dauer der Beschwerden reduzieren. Dies 
zeigt eine aktuelle Studie.

wachsenen Patienten mit akutem und 
chronischem Husten (1) weisen die Au-
toren außerdem darauf hin, dass eine 
Färbung des Sputums bei akuter Bron-
chitis keinen eindeutigen Hinweis auf 
eine bakterielle Genese darstellt – ein 
Kriterium, das häufig zur (Selbst-)Ein-
schätzung angewendet wurde und im-
mer noch wird. Wo aber wie im Falle 
der akuten Bronchitis keine kausale 
Therapie zur Verfügung steht, besteht 
bei Patienten der Wunsch nach einer 
wirksamen symptomatischen Thera-
pie, um Intensität und Dauer der Be-
schwerden zu reduzieren.

Sinnvolle symptomatische 
Therapie
Eine im Januar 2013 zuerst in der On-
line-Ausgabe der Zeitschrift Drug-Re-
search erschienene Studie (2) zeigt, 
dass eine Kombination aus den Destil-
laten verschiedener ätherischer Öle in 
der Lage ist, typische Symptome einer 
akuten Bronchitis besser zu lindern als 
Placebo. Getestet wurde dabei eine 
Wirkstoffkombination aus den Destil-
laten von Eukalyptus-, Süßorangen-, 

Myrten- und Zitronenöl im Verhältnis 
66:32:1:1 (Myrtol® in Gelomyrtol®, Her-
steller Pohl-Boskamp). Das Arzneimit-
tel ist zur Behandlung der akuten und 
chronischen Bronchitis sowie Entzün-
dungen der Nasennebenhöhlen (Sinu-
sitiden) zugelassen.

In die in Deutschland durchgeführte 
randomisierte, doppelblinde und place-
bokontrollierte multizentrische Studie 
wurden 413 Patienten mit akuter Bron-
chitis eingeschlossen. Bei Aufnahme in 
die Studie litten die Patienten an min-
destens zehn Hustenattacken täglich. 
Die Hälfte von ihnen wurde dabei von 
schwerem bis sehr schwerem Husten 
gequält, 86 Prozent zeigten pathologi-
sche Auskultationsbefunde. Anhand 
des Bronchitis Severity Score (BSS) lässt 
sich die Intensität von bronchitistypi-
schen Symptomen wie Husten, Aus-
wurf, Brustschmerzen beim Husten, 
Rasselgeräusche und Atembeschwer-
den quantifizieren. Die Studienteilneh-
mer erreichten dabei mindestens 5 von 
20 möglichen Punkten. Zu Beginn der 
Studie war der Score in beiden Gruppen 
gleich.

Nach dem Zufallsprinzip wurden 
die Patienten dann der Verum- oder 
der Placebogruppe zugewiesen. Erste-
re nahmen vier Mal täglich 30 Minu-
ten vor den Mahlzeiten beziehungs-
weise vor dem Schlafengehen je eine 
Kapsel mit 300 mg Myrtol® ein, die an-
deren mit derselben Anweisung je-
weils eine Placebokapsel. Andere Arz-
neimittel, die das Ergebnis beeinflus-
sen könnten, durften die Patienten 
nicht anwenden. Darunter fielen ne-
ben anderen Erkältungsmitteln auch 
Antibiotika und ACE-Hemmer. Die  
Beurteilung des Krankheitsverlaufs  
erfolgte zum einen durch die Doku-
mentation in Form von Patiententage-
büchern, zum anderen durch vier ärzt-
liche Untersuchungen: am Tag der 
Aufnahme in die Studie sowie am  
siebten, zehnten und vierzehnten Be-
handlungstag.
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Symptome bessern sich 
schneller
Die Auswertung ergab: Bei den Patien-
ten der Verum-Gruppe gingen die bron-
chitistypischen Symptome signifikant 
schneller zurück als in der Placebogrup-
pe. Nach der ersten Behandlungswo-
che hatte sich die Zahl der Husten
attacken in der Verum-Gruppe um 
durchschnittlich 62,1 Prozent reduziert 
(95 Prozent Konfidenzintervall: 57,6 bis 
66,6 Prozent) gegenüber durchschnitt-
lich 49,8 Prozent in der Placebogruppe 
(95 Prozent Konfidenzintervall: 44,6 bis 
55,0 Prozent). Zu den sekundären Ziel-
punkten gehörten die einzelnen Kriteri-
en, die mithilfe des BSS beurteilt wor-
den waren wie zum Beispiel der 
Zeitraum, in dem sich die Zahl der Hus-
tenanfälle halbierte. Dieser war in der 
Verumgruppe nach der ersten Behand-
lungswoche signifikant kürzer als in der 
Placebogruppe. Die Zahl der Patienten, 
die tagsüber ganz ohne Hustenanfälle 
waren, war unter Myrtol® signifikant 
höher; Probleme beim Abhusten traten 
bei ihnen signifikant seltener auf. Das-
selbe gilt für den durch nächtliche Hus-
tenattacken gestörten Schlaf. Der BSS 
nahm in der Verum-Gruppe schneller 
ab als in der Placebo-Gruppe (siehe 
Grafik). Am Ende der Studie war zudem 
in der Verum-Gruppe die Zahl der hus-
tenfreien Patienten größer als in der 
Placebo-Gruppe.

Die Therapietreue war in beiden  
Behandlungsgruppen gut. In der Ve-
rum- und der Placebogruppe wurden 
vergleichbar viele unerwünschte Ereig-
nisse gemeldet (Verum: 21 beziehungs-
weise 7,9 Prozent; Placebo: 18 bezie-

hungsweise 7,6 Prozent). Ein möglicher 
Zusammenhang mit der eingenomme-
nen Medikation wurde bei acht Patien-
ten in der Myrtolgruppe und bei zwei 
Patienten in der Placebogruppe vermu-
tet. Hierbei handelt es sich ausschließ-
lich um bekannte Nebenwirkungen mit 
milder bis mittelgradiger Ausprägung. 
Schwerwiegende unerwünschte Ereig-
nisse wurden nicht beobachtet.

Die beschriebene Untersuchung ist 
die aktuellste in einer ganzen Reihe von 
Vorgängerinnen. Alles in allem liegen 
derzeit 27 klinische und 100 präklinische 
Studien zu Myrtol® vor. In diesen wur-
den die Schleim verflüssigenden, sekre-
tolytischen, sekretomotorischen und 

entzündungshemmenden Effekte un-
tersucht. Die eingeschränkte mukozi
liäre Clearance wird verbessert. Klini-
sche Studien belegen die Wirksamkeit 
dieser Effekte bei Infektionen der unte-
ren Atemwege wie akuter und chroni-
scher Bronchitis ebenso wie bei akuter 
und chronischer Sinusitis. In den klini-
schen Studien erfolgte die Testung so-
wohl gegen Placebo als auch gegen 
Vergleichsmedikationen, zum Beispiel 
Cefuroxim und Ambroxol (3).

Rolle der mukoziliären 
Clearance
Die mukoziliäre Clearance stellt den 
zentralen Selbstreinigungsmechanis-
mus der Atemwege dar. Diese sind zu 
weiten Teilen mit einem Flimmerepi-
thel ausgekleidet, das zu einem Fünf-
tel aus Schleim bildenden Becher
zellen und zu vier Fünfteln aus 
Flimmerzellen besteht, die an ihrer 
Oberfläche Zilien tragen. Diese sind 
von einer vergleichsweise dünnflüs-
sigen Solphase, der periziliären Flüs-
sigkeit, umgeben. Die Solphase wie-
derum wird von der visköseren 
Gelphase bedeckt, die auf Fremdstof-
fe wie ein Haftfilm wirkt. Wie auf ei-
ner Ansammlung von Flößen werden 
damit Partikel aus Staub und Rauch, 
aber auch Keime in Richtung Rachen 
transportiert, wo sie entweder durch 
Verschlucken in den Magen gelangen 
oder abgehustet werden können. 
Dieser fein abgestimmte Prozess, bei 
dem die Zilienbewegung und die Vis-
kositäten der sie umgebenden Flüs-

Eine ärztliche Untersuchung kann klären, ob sich hinter dem quälenden Husten eine ernste 
Ursache verbirgt oder ein harmloser Infekt. � Foto: Fotolia/JPC-Prod

Die oberen  
Atemwege bilden 
eine Einheit. 
Bei einem Infekt 
sind ihre  
Bestandteile nur 
selten allein  
betroffen.
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sigkeiten eine entscheidende Rolle 
spielen, ist bei Atemwegsentzündun-
gen gestört.

Viren reizen zunächst die empfind
lichen Atemwege, welche die Eindring-
linge dann durch Husten wieder zu  
entfernen versuchen – dem Mechanis-
mus, auf den der Körper zurückgreift, 
wenn die mukoziliäre Clearance ver-
sagt. Erste Folge ist der unproduktive 
trockene Reizhusten, der zu Beginn  
einer akuten Bronchitis häufig auftritt. 
Entzündliche Reaktionen führen zu  
Störungen der Selbstreinigungsfunk
tion. Später kommt es zur Bildung  
eines zähen Schleims, der die Zilien  
in ihrer Bewegung hemmt und der  
sich zudem meist nur schwer abhus-
ten läst.

In-vitro-Untersuchungen früherer 
Studien zeigen außerdem, dass die Fix-
kombination aus den Destillaten äthe-
rischer Öle antiinflammatorische und 
antioxidative Effekte sowie bakterio-
statische Eigenschaften besitzt (4). Im 
Tiermodell und im Tierversuch ließ sich 
darüber hinaus zeigen, dass der Wirk-
stoff an den Tracheen gesunder Tiere 
die Zilienschlagfrequenz dosisabhän-
gig zu steigern vermag. Außerdem  

geben bereits frühere Studien Hinwei-
se auf den Mechanismus der antiin-
flammatorischen Effekte. Demnach 
hemmt Myrtol® bei Patienten mit  
chronisch-obstruktiver Lungenerkran-
kung die entzündungsfördernde Wir-
kung aktivierter Makrophagen in den 
Alveolen (5).

Auf der Grundlage der umfassenden 
Datenlage zu den pharmakodynami-
schen Eigenschaften sowie zur Effek
tivität durch klinische Studien wird Myr-
tol® in den entsprechenden Leitlinien 
zur Therapie der Sinusitis und Bronchitis 
genannt und empfohlen (1, 6-9).
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