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§ Ätiologie
§ > 90% viral bedingt

§ Bakteriell: Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae (ggf: Bordetella
pertussis!)

§ Klinik

§ Akute Infektion der großen Luftwege

§ Krankheitsgefühl

ØHusten (Dauer bis zu 6 Wochen)

§ Diagnostik

§ Bei unkompliziertem Verlauf nicht notwendig (T Ia, Empfehlungsstärke: A)

§ Ggf. Infektdiagnostik wenn Abgrenzung Pneumonie schwierig

§ Sputumfarbe?!?

Akute Bronchitis

Quelle: DEGAM Leitlinie Nr. 11 Akuter Husten, 2014
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§ Fazit
§ Bei der akuten Brochnitis ist die Sputumfarbe ist kein guter Prädiktor!

Sputum Farbe ein guter Prädiktor?

-> DEGAM Leitlinie Nr. 11 Akuter Husten, 2014
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Murray, Fam Practice, 2000

§ Frage:

§ „Indikationen für eine Antibiotikaverschreibung sind 
für mich 

gelb/grünes Sputum“ 

-> knapp 40% der befragten HA bejahten diese 
Aussage! Salm et al., 2017 (unpublished)
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§ 1. Wahl: 
Ø Kein Antibiotikum!

§ Nur bei Pneumonieverdacht -> Amoxicillin 3x/d für 5-7 Tage

§ Indikationen im Einzelfall

§ schwere kardiale oder respiratorische Vorerkrankungen

§ angeborene oder erworbene Immundefekte 

§ ältere Patienten (> 75 Jahre)

(Evidenzlevel T IV / Empfehlungsstärke C)

Akute Bronchitis
Rationale Antibiotikatherapie

EbM-Guidlines, Rabady/Sönnichsen, 2015
DEGAM Leitlinie Nr. 11 Akuter Husten, 2014

Management of infection guidance for primary care for consultation, Public Health England, 2016
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§ RCT mit 416 Teilnehmern 
§ Ibuprofen: 136 
§ Amoxicillin-Clavulansäure: 137
§ Placebo: 143

§ Im Durchschnitt 11 Hustentage

ØKeinen signifikanten Unterschied in der Anzahl der Hustentage!
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6	randomisierte	kontrollierte	Studien	mit	3284	Teilnehmern

Biomarker:	C-reaktives	Protein	(CRP)
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Akute Bronchitis
Stellenwert: Point of Care Testung

§ RCT:  Standardversorgung vs. PCT geführte AB-Therapie 

ØReduktion der antimikrobiellen Medikation um 41,6% in der PCT Gruppe
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Harris et al.,Ann Intern. Med.; 
2016
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Akute Bronchitis
Symptomatische Therapie

DEGAM Leitlinie Nr. 11 Akuter Husten, 2014
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