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Eine Woche oder sieben Tage?

Fruhzeitige symptomatische Therapie als Schlussel
bei akuten Atemwegsinfektionen

5. Mai 2026 — Atemwegserkrankungen zahlen zu den haufigsten Grinden fur Patientenbesuche in der
hausarztlichen Praxis. Gerade in der Erkaltungssaison stellen Symptome wie Halsschmerzen, Schnup-
fen und Husten eine kontinuierliche Herausforderung im Versorgungsalltag dar und beeintrachtigen die
Lebensqualitat sowie Leistungsfahigkeit der Betroffenen erheblich.! Im Rahmen des 132. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fur Innere Medizin (DGIM) in Wiesbaden diskutierten die Experten Dr. med. Pe-
ter Kardos und PD Dr. med. Dr. phil. Tobias Bdselt aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zur Behand-
lung akuter Atemwegserkrankungen und stellten praxisnahe Strategien fir den hausarztlichen Alltag vor.

Friihe Intervention kann den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen

Innerhalb der zentralen Frage ,Eine Woche oder sieben Tage?“ lenkte Dr. med. Peters Kardos den Blick
auf die Dynamik akuter Atemwegsinfektionen. Was oft mit einem leichten Kratzen im Hals beginnt, kann
sich rasch entlang der Atemwege ausbreiten und in eine ausgepragte Symptomkaskade minden. Erkal-
tungserkrankungen wirden trotz ihrer hohen Pravalenz haufig als ,neglected disease* wahrgenommen —
mit entsprechenden Konsequenzen fir die Versorgung.

Vor diesem Hintergrund hob Dr. Kardos die Bedeutung einer friihzeitigen symptomatischen Therapie
hervor. Auch eine aktuelle internationale Expert-Opinion-Publikation des Sprechers lenkt den Blick ge-
zielt auf diesen Aspekt, der im Versorgungsalltag entscheidend sein kann: den Zeitpunkt der Behand-
lung. Nicht erst bei ausgepragten Beschwerden, sondern bereits zu Beginn eines Infekts kdnnen sich
durch eine frihzeitige symptomatische Behandlung entziindliche Prozesse glinstig beeinflussen und der
Krankheitsverlauf insgesamt positiv lenken lassen.’

Gleichzeitig tragt eine leitliniennahe bzw. evidenzbasierte symptomatische Therapie dazu bei, den Ein-
satz von Antibiotika auf die Falle zu konzentrieren, in denen sie medizinisch erforderlich sind — ein wich-
tiger Beitrag im Sinne des Antibiotic Stewardship."?

Lokale Antiseptika bei Entziindungen des Mund- und Rachenraums

Im weiteren Verlauf stellte Dr. Kardos evidenzbasierte Therapieoptionen bei Halsentziindungen vor. Ein
zentraler Ansatz ist dabei die Unterstltzung der kérpereigenen Abwehr gegen die Erreger. Hierbei kdn-
nen Antiseptika zum Einsatz kommen, die die Erregerlast lokal reduzieren und so Entziindungen in Hals
und Rachen lindern. Am Beispiel von Octenidin (z. B. enthalten in Laryngomedin® Octenidin Antisept
Lutschtabletten) wurde das breite Wirkspektrum eines Antiseptikums gegen Bakterien, Viren und Pilze in
vitro® sowie die klinischen Daten* zur Wirksamkeit gezeigt.

Cineol als antiinflammatorischer Therapieansatz

PD Dr. med. Dr. phil. Tobias Bdselt zeigte erganzend die Bedeutung eines antiinflammatorischen Thera-
pieansatzes bei akuten und chronischen Atemwegserkrankungen auf. Angesichts der hohen Pravalenz
von Erkrankungen wie Rhinosinusitis, akuter und chronischer Bronchitis und chronisch obstruktiver Lun-
generkrankung (COPD) bestehe ein klarer Bedarf an wirksamen, nicht-antibiotischen Behandlungs-
optionen.

Im Zentrum stand der Multi-Target-Wirkstoff 1,8-Cineol (CNL-1976® z. B. enthalten in Soledum® Kapseln
forte/Soledum® addicur). Dr. Boselt erlauterte, wie Cineol entziindliche Prozesse moduliert®, die mukozi-
lidre Clearance unterstiitzt® und damit zur Symptomlinderung beitragt. So kdnnen nachweislich Sympto-
me akuter Sinusitis” und Bronchitis® bereits nach vier Tagen signifikant gelindert werden. Zudem legt ei-
ne explorative klinische Studie nahe, dass der friihzeitige Einsatz von CNL-1976® bei Erkaltungen im
Vergleich zu einem verzogerten Therapiestart mit einer geringeren Symptombelastung und einer kirze-
ren Zeit bis zur Remission” assoziiert sein kann.*?

Die Bandbreite der Wirkmechanismen verglich er anschaulich mit einem Schweizer Taschenmesser —

ein Bild, das die vielseitigen therapeutischen Ansatzpunkte und das breite Einsatzspektrum des Wirk-

stoffs verdeutlicht.

Evidenz und praktische Anwendung im Versorgungsalltag

Anhand der Studienlage zeigte Dr. Bdselt die Evidenz fir die Zusatzbehandlung mit Cineol bei chroni-
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schen und entzindlichen Erkrankungen der Atemwege auf, darunter COPD und Asthma. So zeigt sich,
dass die Einnahme von CNL-1976® zusatzlich zur Standardtherapie zu einer signifikanten Reduktion von
Anzahl, Dauer und Schwere von Exazerbationen'® bzw. nachweislich zur Verbesserung von Asthma-
symptomen fiihrt."

Neben der Wirksamkeit wurden auch praxisrelevante Aspekte wie Dosierung, Einnahmedauer und Ver-
traglichkeit diskutiert.

Ziel sei es, evidenzbasierte Erkenntnisse in konkrete Therapieentscheidungen im Versorgungsalltag zu
Uberfihren und behandelnden Arztinnen und Arzten eine klare Orientierung fur die Praxis zu geben.

Relevanz fiir die Praxis - Symptomatische Therapie als Schliisselstrategie

Das Symposium unterstrich die Bedeutung evidenzbasierter, nicht-antibiotischer Therapieoptionen fir
den Versorgungsalltag und machte deutlich: Eine friihzeitige, symptomatische Therapie z. B. durch Anti-
septika wie Octenidin oder antiinflammatorischer Wirkstoffe wie Cineol kann nicht nur den Verlauf akuter
Atemwegsinfektionen mafRgeblich beeinflussen’, sondern auch einen wichtigen Beitrag zur Reduktion in-
adaquater Antibiotikaverordnungen leisten.

Fazit

Die frihzeitige, gezielte symptomatische Therapie etabliert sich zunehmend als zentrale Strategie im
Management akuter Atemwegsinfektionen — mit klarem Nutzen fur Patienten und Gesundheitssystem.
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* Explorative klinische Studie legt nahe: Verringerte Symptomlast bei einer friihzeitigen Einnahme, < 12 Stunden nach
Auftreten der ersten Symptome, verglichen mit einem spéateren Einnahmebeginn, > 24 Stunden nach Symptombeginn.

#  Erreicht, wenn die tagliche Einzelbewertung von ,wie krank fiihlen sie sich heute® bei < 1 lag, begleitet von nur einem
Symptom, das mit < 3 bewertet wurde, und alle anderen Symptome mit 0 bewertet wurden.

Quelle
Klosterfrau-Symposium ,Eine Woche oder sieben Tage? Evidenzbasierte symptomatische Therapien bei
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