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Wie behandeln Sie Husten und Halsschmerzen? Erfiillen Sie die
Erwartungen der Patienten oder schicken Sie diese ohne Rezept wieder
nach Hause? Unser Autor nimmt zu diesen fiir die Praxis wichtigen
Fragen Stellung.

Abb. 1 Wichtige Frage: Sind hier Viren
oder Bakterien die Ausloser?

© Kamira / shutterstock.com

Christine B., 34 Jahre alt, kommt am Mittwoch in lhre hausarztliche Sprechstunde. Sie klagt Gber einen seit etwa vier
Tagen bestehenden quélenden produktiven Husten mit zdhem gelbem Auswurf. Sie sei etwas abgeschlagen und
habe eine leicht erhéhte Temperatur um 38 °C oral. Atemnot habe sie nicht verspiirt. Begonnen habe das Ganze
zunachst mit Halsschmerzen vor einer Woche. Spater sei Schnupfen dazu gekommen. Die Patientin ist
Nichtraucherin. Allergien und sonstige Vorerkrankungen sind keine bekannt. Am Wochenende sei Erstkommunion
ihrer Tochter, daher misse sie unbedingt wieder gesund sein, die ganze Verwandtschaft sei eingeladen. Die
koérperliche Untersuchung ist bis auf einen leicht geréteten Rachen unauffallig.

Bevor Sie weiterlesen, notieren Sie bitte an dieser Stelle kurz Ihre Verdachtsdiagnose und nennen Sie die Therapie,
die Sie der Patientin verordnen wiirden.

Akute Infekte der Atemwege mit Husten, Schnupfen und Halsschmerzen sind das tagliche Brot des Hausarztes (Abb.
1). Sie lassen sich Uber die ausldsenden Erreger in virale und bakterielle Infektionen oder Uber ihre Lokalisation in
Diagnosen wie Rhinitis, Pharyngitis, Tonsillitis, Bronchitis und Pneumonie einteilen. Im Folgenden konzentrieren wir
uns auf die klinische Unterscheidung zwischen viralen und bakteriellen Infekten.

Virale Infekte

Der grippale, virale Infekt der Atemwege hat viele Namen. Obwohl Kalte als Ursache mehr als fraglich erscheint,
wird er in vielen Sprachen der Welt als Erkéaltung bezeichnet. Wenn Kalte krank machen wirde, wéaren, was
Atemwegsinfekte betrifft, die Eskimos mehrheitlich im Bett und die Menschen in Afrika gesund. Das ist offensichtlich
nicht der Fall. Ob Kalte eine wesentliche Rolle bei der Entwicklung von Infektionen spielt, ist nicht gut untersucht.
Genauso gut kdnnte die groRere kérperliche Nahe in geschlossenen Raumen, trockene Heizungsluft oder andere
Faktoren dazu fihren, dass Atemwegsinfekte im Winterhalbjahr haufiger auftreten als im Sommer.

Obwohl grippale Infekte argerlich und anstrengend sind, man sich manchmal erheblich krank fihlt und sie die
Ursache vieler Arbeitsunfahigkeitstage sind, werden sie auch als ,banale Infekte* bezeichnet. Die Banalitat ergibt
sich einzig aus der Prognose. Sie gehen in nahezu 100 % der Falle ohne Folgen vorbei, auch ohne arztliches Zutun.

Diagnose

Die Aufgabe des Hausarztes ist es, etwaige schwere Verlaufe auszuschlie3en, also sicherzustellen, dass sich
beispielsweise hinter einem Husten nicht andere Krankheitsbilder wie Asthma, Influenza oder eine Pneumonie
verbergen. Die Diagnose erfolgt rein klinisch und kann in der Regel bereits aufgrund der Anamnese gestellt werden.
Typisch ist die konsekutive Symptomatik auf mehreren Etagen der Atemwege, meist mit Halsweh beginnend, dann
Schnupfen und Husten. Erwachsene sind in der Regel allenfalls subfebril.

Therapie

Die Therapie viraler Infekte der Atemwege ist schnell dargestellt. Eine freche alte Regel lautet: ,Gehst du zum Arzt,
dauert's eine Woche; gehst du nicht, dauert's sieben Tage.“ Auch wenn die Verlaufe deutlich langer sein kénnen,
scheint diese Regel nach wie vor zu gelten. Symptomatisch werden kurzzeitig Paracetamol, Xylomethazolin und bei
trockenem Husten Dextromethorphan empfohlen [1», 2» ]. Bei vielen Versicherten ist es ab dem 13. Lebensjahr nicht
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statthaft, bei viralen Infekten der Atemwege Medikamente zu Lasten der Krankenkasse zu verschreiben.
Substanzen mit fraglicher oder nicht bewiesener Wirksamkeit

Die Apotheken verkaufen verschiedenste Substanzen, oft in unterschiedlichen Kombinationen, fiir die entweder
keinerlei Evidenz existiert oder deren Nutzlosigkeit klar bewiesen ist. Wir wollen uns hier nicht mit den Diskussionen
zur marginalen, fehlenden oder umstrittenen Wirksamkeit von Pelargonium sidoides, Zink, Echinacea purpurea,
Vitamin C, Schleimldsern oder Hustenblockern aufhalten [2» —s» ]. Die Studienlage zu diesen Substanzen ist
entweder vernichtend oder diinn, qualitativ minderwertig oder widerspruchlich. Am ehesten lief3e sich noch Uber
Pelargonium sidoides und Zink diskutieren. In den ersten beiden Tagen des Infekts gegeben, scheinen sie einen
maRigen Einfluss auf die Symptome und die Dauer der Erkrankung zu haben. Angesichts der Datenlage scheint
Skepsis dennoch angebracht [3), 5 ].

Zu einem lauten Veto raten wir vor allem bei Lutschbonbons gegen Halsschmerzen, die Antibiotika wie Tyrothricin
enthalten. Erlaubt ist, was lindert, aber nicht schadet. Was lindert, entscheidet der Patient. Raten Sie Ihren
Patientenkindern bei blanden Halsschmerzen zu Eiscreme, sie werden es lieben!

|| Abbildung 2 Antibiotika

Bakneriefle Infektionen
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© Kihiein Diagnosen Bronchitis, Sinusitis,
© Kihlein und Tonsillitis verordnet. Dies

geschieht offensichtlich unter der
Annahme, dass es sich dabei um bakterielle Infekte handelt. Diese Annahme ist in der Regel falsch.

Die Schwierigkeit besteht darin, dass in wenigen Einzelféllen, auch auf Empfehlung der Leitlinien, dennoch
Antibiotika indiziert sein konnen. Allerdings gibt es auer bei ambulant erworbener Pneumonie im Bereich der
Atemwegsinfekte in der Hausarztpraxis heute kaum noch eine zwingende Indikation fiir die Verschreibung von
Antibiotika. Das liegt ganz einfach daran, dass sie meist nicht oder wenig helfen. Viele unserer Patienten und
manchmal auch wir selbst haben aber subjektiv den Eindruck, sie wirden doch helfen. Fur den Bereich der
Wirksamkeit von Antibiotika ist die subjektive Erfahrung leider ein triigerischer Ratgeber. Das Gleiche gilt fir
Homdopathika und andere Arzneimittel auch. Die Philosophie bezeichnet das Phanomen als ,post hoc non est
propter hoc* (Nach etwas ist nicht wegen etwas). Die Patienten werden trotz Therapie gesund, nicht wegen ihr: ,Drei
Tage kommt sie, drei Tage bleibt sie, drei Tage geht sie“ — ob mit oder ohne Behandlung (Abb. 2).

Studien und Leitlinien

Wenn man ein Antibiotikum gegeben hat, wird man nie erfahren, was passiert ware, wenn man es nicht gegeben
héatte. An diesem logischen Phdnomen kommt man leider nicht vorbei. Auch wird, spéttisch gesprochen, ein Patient,
der gar keinen bakteriellen Infekt hat, sich umso leichter mit Antibiotika ,heilen” lassen. Der gute Ausgang ist durch
die beinahe regelhafte Selbstlimitiertheit viraler Atemwegsinfekte nahezu sicher.

Um trotzdem herauszufinden, ob Medikamente helfen, macht man mit groRem Aufwand randomisierte, kontrollierte
Doppelblindstudien. Mit all ihren Einschrankungen sind sie derzeit die intelligenteste Form, die Wirksamkeit
medizinischer Interventionen zu prifen. Genau das hat man vielfach mit Antibiotika und Placebo bei Patienten, bei
denen Arzte eine Bronchitis, Sinusitis oder Tonsillitis feststellten, gemacht. Das Ergebnis waren keine oder nur
marginale Effekte [10» —13» ]. Bronchitis, Sinusitis und Tonsillitis scheinen im Wesentlichen virale Infekte zu sein.

Die deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) hat Leitlinien herausgegeben
(www.degam.de). Diese wurden von hausarztlichen Kollegen in einem aufwandigen Konsensusverfahren mit
anderen Hausérzten, Patienten und Spezialisten erarbeitet und sind evidenzbasiert. Die Empfehlungen beruhen also
genau auf solchen Studien. Klinische Studien sind keine Theorie, sondern trotz einiger mdglicher Verzerrungen
nichts anderes als sorgfaltig beobachtete Wirklichkeit. Es handelt sich also um eine Art kontrollierter Empirie. Unsere
eigene Erfahrung als Hausérzte gibt den Leitlinien Recht: Antibiotika sind bei Atemwegsinfekten in der
Hausarztpraxis selten notig.

Griinde fir die Verordnung von Antibiotika

Der kleine Moment, in dem der Arzt sich fiir das Antibiotikum entscheidet, ist verbliffend komplex. Viele
nachweisbare Einflisse sind uns in diesem Moment vermutlich gar nicht kognitiv zuganglich. Immer wieder zeigt
sich, dass der starkste Faktor fiir die Verschreibung von Antibiotika das Individuum Arzt und nicht das Individuum
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Patient mit seinen klinischen Krankheitszeichen ist [14)» ]. Das ist ein Problem, denn die Individualitat in der Therapie
sollte eher patienten- als arztseitig zu finden sein. Viele psychologische Faktoren wie Mitleid, eine geringe Fahigkeit,
Unsicherheit auszuhalten, oder die individuelle Schwéche, ,nein“ sagen zu kénnen, sind schwer erforschbar.

Unterscheidung zwischen viralen und bakteriellen Infekten

Bei Patienten, bei denen Arzte Bronchitis, Sinusitis und Tonsillitis diagnostizieren, finden sich meist Viren als die
auslésenden Erreger. Abbildung 3 gibt einen Eindruck, wie Infekte der Atemwege auf virale und bakterielle Ursachen
verteilt sind. Die entscheidende Frage ist, wie sich in der Hausarztpraxis bakterielle Infekte von viralen abgrenzen
lassen. Es gibt einige Punkte, die gut erforscht sind und die eine deutliche Rolle zu spielen scheinen.

Gelb-griines Sputum

Ist gelber Schleim ein Hinweis auf eine bakterielle Superinfektion und stellt er eine Indikation fiir
Antibiotika dar?

Bei sonst lungengesunden Patienten kann diese Frage fiir den ambulanten Bereich mit einem deutlichen ,nein®
beantwortet werden [15» ]. Selbst wenn sich, wie eine deutsche Untersuchung zeigt, eine geringfiigig hohere
Keimzahl in verfarbtem Sputum nachweisen lasst, bedeutet dies nicht, dass die Bakterien kausal am
Krankheitsgeschehen beteiligt sind [16» ]. Wenn lungengesunde Patienten mit gelbem Sputum Antibiotika
verschrieben bekommen, Iasst sich keine Verkiirzung des Krankheitsverlaufs nachweisen [17» ].

Zwar wird in der nationalen Versorgungsleitlinie fir Patienten mit COPD die Gelb-griin-Verfarbung des Sputums als
Indikation fur eine Antibiotikagabe genannt [1s) ], aber erstens handelt es sich hier um Patienten mit COPD und
zweitens lasst die immer wieder in diesem Zusammenhang zitierte Arbeit von Stockley et al. allenfalls Spekulationen
Uber die Wirksamkeit von Antibiotika bei diesen Patienten zu [19» ]. Eine jingere Arbeit aus den Niederlanden, die
versuchte, die Vorhersagekraft der Stockley-Farbtafeln fir verfarbtes Sputum nachzuvollziehen, fand nur eine sehr
schwache Assoziation zwischen Sputumfarbe und bakterieller Last [20 » ]. Die Schwierigkeit besteht zudem darin,
dass die Anwesenheit von Bakterien noch nicht deren Beteiligung am Krankheitsgeschehen und schon gar nicht den
Nutzen von Antibiotika beweist.

Die Ubertragung der Bedeutung klinischer Zeichen wie der Sputumverfarbung von Patienten mit COPD auf
lungengesunde Patienten ist nicht statthaft. Selbst die Anwendung von Erkenntnissen aus dem stationaren oder
facharztlichen Bereich auf Patienten mit gleicher Grunderkrankung im hausérztlichen Bereich ist hoch problematisch.
Dies scheint nicht nur an unterschiedlichen Pravalenzen und unterschiedlichen Krankheitsgraden, sondern auch an
unterschiedlichen Sensitivitaten und Spezifitaten klinischer Zeichen in den verschiedenen Bereichen zu liegen [21» ].
Ein systematischer Review fand, dass zwar im stationaren Bereich flr schwere Exazerbationen bei COPD ein guter
Nutzennachweis flr Antibiotika besteht. Dieser war jedoch fir leichte bis mittelgradige Exazerbationen im
ambulanten Bereich nicht nachweisbar [22» ].

Daher lasst sich sagen, dass ein verfarbtes Sputum bei Patienten ohne pulmonale Grunderkrankungen im
ambulanten Bereich ein sehr schlechter oder kein Pradiktor fir den Nutzen von Antibiotika ist. Die im Wesentlichen
auf der Expektoration von gelbem Sputum beruhende Diagnose einer akuten Bronchitis stellt in der Regel keine
Indikation fir die Verschreibung von Antibiotika dar. Dasselbe gilt fiir Entziindungen der Nasennebenhdhlen. Man hat
deshalb vorgeschlagen, diese beiden Krankheitskonzepte einfach abzuschaffen und in die viralen Infekte der oberen
Atemwege mit aufzunehmen [23» ].

Tabelle 1 Kriterien fiir GAS-Pharyngitis

e Tonsillenexsudate

e Geschwollene vordere Lymphknoten
e Fehlen von Husten

e Fieber > 38,5 °C

Anzahl der Kriterien Wahrscheinlichkeit eines positiven Abstrichs

0 2,5%

1 6-6,9 %

2 14,1-16,6 %
3 30,1-34,1 %
4 55,7 %
Nach [24]

Stippchen auf den Tonsillen

Machen Stippchen auf den Mandeln einen Streptokokkeninfekt wahrscheinlich, und stellen sie eine
Indikation fiir Antibiotika dar?

Nein, keinesfalls grundsatzlich. Fir sich allein betrachtet sind sie ein sehr schlechter Pradiktor fiir
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Streptokokkeninfektionen. Zu den evaluierten Symptomen einer Racheninfektion mit Gruppe-A-Streptokokken (GAS)
gehdren laut Centor-Score (Tab. 1):

e Fieber > 38,5 °C in der Anamnese,

e Fehlen von Husten,

e geschwollene vordere Halslymphknoten und

¢ Tonsillenexsudate.
Die Studie von Centor fand 1980 in der Notdienstzentrale des Universitatsklinikums von Virginia (USA) statt [24» ].
Die Ubertragbarkeit der Befunde bleibt fraglich. Wies ein Patient jedes der genannten Symptome auf, lag die
Wahrscheinlichkeit fur einen positiven Rachenabstrich bei nur etwa 55 %. Bei Schulkindern finden sich in etwa 10%
der Rachenabstriche Streptokokken, obwohl sie gesund sind [25» ]. Penicillin ist, wenn man sich flr ein Antibiotikum
entscheidet, bei Streptokokkeninfekten das Medikament der ersten Wahl.

Die entscheidende Frage ist auch hier wieder nicht, ob tatsachlich Streptokokken vorhanden sind, sondern ob die
Verschreibung von Penicillin den Patienten relevante Vorteile verschafft. Dabei zeigt sich, dass Penicillin die
klinischen Symptome ab dem Vorliegen von mindestens drei der vier Centor-Score-Kriterien tendenziell reduziert.
Bei nachgewiesenen Streptokokkeninfekten sind am dritten bis vierten Tag bei 50% auch der unbehandelten
Patienten die Symptome verschwunden. Zu diesem Zeitpunkt ist, wenn friihzeitig gegeben, der gréfite Effekt von
Penicillin zu erwarten. Um fiir einen zusatzlichen Patienten am dritten Tag Symptomfreiheit zu erreichen, muss man
etwa sechs Patienten mit Penicillin behandeln. Nach sieben Tagen sind 90% der behandelten wie auch der
unbehandelten Patienten gesund [13» ].

Komplikationen wie Peritonsillarabszesse, rheumatisches Fieber und Glomerulonephritis sind in den westlichen
Industrielandern eine Seltenheit. In England konnte Ende der 1990er-Jahre die Verordnungshaufigkeit von
Penicillinen bei Halsschmerzen drastisch gesenkt werden. Ein Anstieg von Komplikationen wie dem
Peritonsillarabszess war nicht zu verzeichnen [25 » ]. Umso schwieriger wird es, die Komplikationen nicht zu
Ubersehen.

Fazit: Stippchen auf den Tonsillen sind fir sich allein genommen ein sehr schlechter Pradiktor fir
Streptokokkeninfekte (Abb. 4). Aufderdem ist der Nutzen von Penicillin im Sinn einer Symptomlinderung und einer
Verhinderung von Komplikationen flr einen grof3en Teil der Patienten auflerst gering. Die immer wieder gesehene
Verordnung von Amoxicillin bei Halsschmerzen ist ein Kunstfehler, da die klinischen Symptome eines Pfeifferschen
Drisenfiebers von der GAS-Pharyngitis oft schwer abgrenzbar sind und es in der Folge zu einem generalisierten
pseudoallergischen Exanthem auf Amoxicillin kommen kann.

Es gilt: Je kranker der Patient und je eindeutiger die Diagnose ,,GAS-Pharyngitis“, desto eher besteht eine Indikation
fur Penicillin. Der Centor-Score ist dabei eine nutzliche Entscheidungshilfe im hauséarztlichen Alltag. Nicht nur die
Gleichzeitigkeit von Husten, sondern auch von Schnupfen, neben den Halsschmerzen, spricht fiir einen viralen Infekt
[250].

Haltung der Patienten
Erwarten Patienten, vom Arzt ein Antibiotikum verschrieben zu bekommen?

Ja, viele Patienten hoffen darauf, ein Antibiotikum verschrieben zu bekommen [27)» ]. AuBerdem haben viele
Patienten ihre Tricks und Kniffe, um Arzte zur Verschreibung von Antibiotika zu verleiten [2s» ]. Die
Nichtverschreibung von Antibiotika scheint bei Patienten, die dies erwarten, zu einer erheblichen Unzufriedenheit mit
der Konsultation zu flhren [29» ]. Es zeigte sich jedoch in einer deutschen Arbeit, dass die tatsachlichen Erwartungen
der Patienten deutlich hinter dem arztlicherseits verspurten Verschreibungsdruck zuriickblieben [0 ].

Es gibt ein einfaches Mittel, dieser Erwartung zu begegnen: Man sollte in einer guten Konsultation nach ICE fragen.
ICE steht fir Ideas, Concerns und Expectations (Vorstellungen, Befirchtungen und Erwartungen) des Patienten [31) ].
Eine elegante belgische Studie konnte kirzlich zeigen: Je mehr ICE in der Konsultation zur Sprache kamen, desto
weniger wurde verschrieben [32) ]. Die Konsultationsdauer wurde dadurch nur unwesentlich in die Lange gezogen.
Fur Patienten mit extrem dringlichem Wunsch nach Antibiotika bliebe immer noch der Ausweg der verzdgerten
Verschreibung. Man handigt das Rezept fiir das Antibiotikum aus, rat aber, es erst bei Auftreten bestimmter
Warnsignale wie hohem Fieber oder Dyspnoe einzulésen. Diese Technik hat gezeigt, dass sie deutlich zur
Einsparung nutzloser Antibiotika beitragen kann [33» ].

Ziel: Resistenzen vermeiden

Zum Schluss noch zwei Argumente: Es gibt Hinweise, dass Arzte starker die Interessen des individuellen Patienten,
der vor ihnen sitzt, als die Interessen der Gesellschaft im Sinn der Resistenzvermeidung im Auge haben [34» ]. Dies
ist ein offensichtlicher moralischer Konflikt. Wir sehen die priméare Verantwortung fur den individuellen Patienten nicht
als falsch an, halten die Vernachlassigung des Public-Health-Gedankens jedoch fiir bedenklich. Vielfach wird das
Antibiotikum ,sicherheitshalber gegeben, akute Nebenwirkungen werden selten gesehen und das Interesse der
Gesellschaft an der Resistenzvermeidung wird hintan gestellt [35» ].

Costelloe et al. konnten jedoch zeigen, dass Resistenzen nicht nur ein Problem der Gesellschaft, sondern auch des
behandelten Individuums sind. Wegen Harnwegs- oder respiratorischen Infekten antibiotisch behandelte Patienten
zeigten sich infolge der Antibiotikaanwendung resistent gegeniiber den eingesetzten Substanzen. Der Effekt war am
deutlichsten im ersten Monat nach der Einnahme, lief3 sich aber bis zu einem Jahr nachweisen [35» ].

Theoretisch spricht das Phanomen dafir, dass nicht nur bei Harnwegsinfekten viele pathogene Keime gar nicht von
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aulRen kommen, sondern moglicherweise schon langer mit uns leben. Wer Antibiotika, insbesondere
Breitspektrumantibiotika, bei viralen Atemwegsinfekten verschreibt, gefahrdet somit direkt seine individuellen
Patienten fiir den Fall, dass sie kurz darauf beispielsweise eine Pneumonie entwickeln. Aber nicht nur die
Indikationsstellung, sondern auch die Wahl des Antibiotikums spielt eine Rolle. Selbst fiir ambulant erworbene
Pneumonien hat sich hoch dosiertes Amoxicillin als Mittel der ersten Wahl herausgestellt [37», 38 ].

Lerneffekte beim Patienten

Die Verschreibung von Antibiotika mag die Konsultationszeit in hoch
belasteten Infektzeiten verkiirzen. Deutschland hat mit Japan weltweit die
hdéchsten Kontaktzahlen zwischen Arzt und Patient. Die Verordnung von
Antibiotika bei Virusinfekten aufgrund fraglicher klinischer Zeichen fuhrt
Uber Lerneffekte zu immer weiter zunehmenden Patientenzahlen und damit
zur ,Tyrannei des Dringlichen®. Die Patienten lernen, dass sie immer dann
vermeintlich ein Antibiotikum brauchen und auch bekommen, wenn der

Abb. 4 Stippchen auf den Tonsillen Schleim gelb wird — also kommen sie. Das Zeichen ,gelber Schleim*
sind fiir sich allein genommen ein scheint als Warnsignal flr eine gefahrliche Erkrankung verstanden zu
schlechter Pradiktor fir werden. Das gleiche gilt fur Stippchen auf den Mandeln.
Streptokokkeninfekte. Eine englische Studie konnte zeigen, dass Patienten, die wegen

Halsschmerzen kein Antibiotikum erhalten hatten, anschlieRend deutlich

seltener zum Arzt gingen [26» ]. Die Befreiung von der Tyrannei des

Dringlichen haben wir Arzte somit zum Teil selbst in der Hand. Ein Weg
dorthin wére die Reduktion antibiotischer Verschreibungen fir virale Atemwegsinfekte wie die Bronchitis, die
Sinusitis und die meisten Halsschmerzen. Die Zeit, die wir dabei gewinnen kénnen, kdme in erster Linie den
Patienten zugute, die uns dringender brauchen (Abb. 4).

© Dr. P. Marazzi/SPL/Agentur Focus

Kasuistik: Auflosung

Die eingangs beschriebene Patientin hat mit groRer Sicherheit einen viralen, grippalen Infekt. Die Uberzeugung,
dass sie nicht von einer antibiotischen Therapie profitieren wird, Gberlassen wir getrost lhrer langjahrigen
hauséarztlichen Erfahrung. Die Patientin wird mit groer Wahrscheinlichkeit am Samstag wieder soweit gesund sein,
dass sie, trotz noch ein wenig Husten und Schnupfen, die Familienfeier genieRen kann.

Fazit fiir die Praxis

Bei den meisten Atemwegsinfekten handelt es sich um banale, virale Erkrankungen, die auch ohne
arztliche Behandlung folgenlos ausheilen. Fiir die symptomatische Therapie werden Paracetamol,
Xylomethazolin und Dextrometorphan empfohlen. Die Wirksamkeit vieler anderer Substanzen ist nicht
nachgewiesen. Antibiotika sind bei viralen Erregern ohnehin nutzlos. Die wichtigste Aufgabe des
Hausarztes ist es, mdgliche schwere Verlaufe zu erkennen und entsprechend zu handeln. Hierbei ist

vor allem auf Zeichen einer bakteriellen Infektion zu achten. Gelb-griines Sputum und Stippchen auf Dr. med.

den Mandeln sind fiir sich alleine genommen keine zwingende Indikation fur die Verordnung eines Thomas

Antibiotikums. Kuhlein,
Heidelberg

Lesen Sie auch
Wie lange dauert ein Erkaltungshusten?
Welche Pflanzenextrakte helfen bei Erkaltungen?

Wen? Wann? Wie oft impfen?
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