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Ein Erkältungsschnupfen ist in der Regel  
banal. Doch Komplikationen sind nicht aus- 
geschlossen. Empfehlen Sie Ihrem Kunden 
eine adäquate Therapie, damit er sicher  
durch die Schnupfensaison kommt.

Nase zu,  
      und nun?



E rkältungsviren füh- 
len sich in der kal-
ten Jahreszeit be-
sonders wohl und 

haben leichtes Spiel, sich in 
den Atemwegen festzusetzen. 
Kühle Temperaturen bremsen 
den Selbstreinigungsmechanis-
mus der Atemwegsschleimhaut 
(mukoziliäre Clearance), sodass 
Krankheitserreger schlechter ab- 
transportiert werden. Ein Aus-
trocknen der Schleimhäute wird 
durch Heizungsluft begünstigt, 
wodurch sie schneller einrei-
ßen, was das Eindringen der 

Erreger in die Schleimhautzel-
len erleichtert. Zudem werden 
die Schleimhäute schlechter 
durchblutet und dadurch mit 
weniger Abwehrzellen versorgt. 
Damit haben Infektionen der 
oberen und unteren Atemwege 
im Herbst und Winter Hochsai-
son. Am häufigsten werden ba-
nale Erkältungen ausgelöst, die 
in der Fachsprache als grippale 
Infekte bezeichnet werden.

Viraler Infekt Eine Rhinitis  
wird in den meisten Fällen 
durch Viren verursacht. Prinzi-
piell stehen über 200 verschie-
dene Typen und Subtypen zur 
Auswahl, die als Auslöser in 
Frage kommen. Dabei sind mit 

Abstand humane Rhinoviren 
die häufigsten Übeltäter. Da- 
rüber hinaus werden häufig Co-
rona-, Adeno-, Parainfluenza-, 
Enteroviren und Respiratory 
syncytical Viren nachgewie-
sen. Bakterien spielen meist 
erst im späteren Verlauf einer 
Erkältung eine Rolle, wenn die 
Abwehrkräfte zunehmend he- 
rabgesetzt und die Schleim-
häute durch die Infektion ver-
stärkt angegriffen worden sind. 

Tröpfcheninfektion Die Über- 
tragung der Erkältungsviren er- 
folgt überwiegend durch Sekret- 
tröpfchen von Mensch zu Mensch.  
Virusbeladene Schleimtröpf-
chen, die der Erkrankte beim 
Niesen und Husten ausstößt, 
gelangen direkt auf die Schleim-
häute des Mitmenschen oder 
werden mit den Händen oder 
über Gegenstände übergeben. 
Besonders häufig verharren die 
Viren zunächst mehrere Stun- 

den auf Türklinken oder Tele-
fonhörern, bis sie an ihr nächs-
tes Opfer weitergereicht werden 
und sich rasant vermehren. 
Menschenansammlungen in 
dicht besetzten Räumen (z. B. in 
öffentlichen Verkehrsmitteln, 
Kino) begünstigen ein Ausbrei- 
ten der Erreger und sollten 
daher in der kalten Jahreszeit 
wann immer möglich gemieden  
werden. Zurückhaltendes Hän- 
deschütteln und häufiges -wa-
schen senken zudem die Über-
tragungswahrscheinlichkeit.

Risikogruppen Besonders oft 
leiden die Kleinen unter einer 
Schnupfennase. Ihr noch nicht 
völlig ausgereiftes Immunsys-
tem und enge soziale Kontakte 
im Kindergarten und Schule 
sind für die häufigen Infektio-
nen verantwortlich. Während 
Erwachsene durchschnittlich 
etwa zwei bis drei Mal im Jahr 
erkranken, sind beim Nach-
wuchs bis zu zehn Schnupfen- 
episoden im Jahr keine Selten-
heit. Den Erkrankungs-�   a

35DIE PTA IN DER APOTHEKE | Oktober 2013 | www.pta-aktuell.de

©
 E

le
na

 S
ch

w
ei

tz
er

 /
 1

23
rf

.c
o

m

Nase zu,  
      und nun?



36 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Oktober 2013 | www.pta-aktuell.de

a  gipfel erreichen sie im 
Alter von drei bis fünf Jah-
ren, danach nimmt die Zahl 
der Atemwegsinfekte all-
mählich ab. Auch Senioren  
sind besonders anfällig, da 
mit zunehmendem Alter die 
Abwehrbereitschaft des Im-
munsystems nachlässt. Zudem 
zählen Personen mit häufigem 
Menschenkontakt oder mit 
chronischen Erkrankungen zu 
den Risikogruppen.

Die Nase voll haben Die ers-
ten Symptome verspüren die 
Betroffenen meist nach einer 
Inkubationszeit von 48 bis 72 
Stunden. Nachdem die Viren 

in die Nasenschleimhaut ein-
gedrungen sind, reagiert der 
Körper mit einer immunologi-
schen Abwehrreaktion, bei der 
Lymphozyten und Makropha-
gen mobilisiert werden. Diese 
bekämpfen die Erkältungsvi-
ren und produzieren zugleich 
Entzündungsmediatoren, die 
eine lokale Entzündung auslö-
sen, welche sich zunächst mit  
Niesreiz, Kitzeln und Bren-
nen in der Nase äußert. Zu-
gleich leiden viele Betroffene 
unter einem herabgesetzten 
Allgemeinbefinden, auch kön-
nen Schluckbeschwerden und 
Halskratzen einsetzen. Weni- 

ge Stunden später wird nach 
dem trockenen Vorstadium 
vermehrt dünnflüssiges Sekret 
gebildet, da die Gefäße durch 
die Entzündungsreaktion 
durchlässiger werden. Die lau-
fende Nase (Fließschnupfen) ist 
eine sinnvolle – doch meistens 
erfolglose – Reaktion des Or-
ganismus, mit dem er versucht, 
die Viren hinauszubefördern. 
Zugleich greift das flüssige Se-
kret oftmals die empfindliche 
Haut am Naseneingang an, 
sodass die Nase rot und wund 
wird. Schließlich nimmt die 
wässrige Sekretion nach einigen 
Tagen wieder ab und das Sekret 
wird zunehmend dickflüssiger 

und zäher (Stockschnupfen). 
Die Schleimhäute werden jetzt 
stärker durchblutet, um spezi-
fische Abwehrzellen, vor allem 
Leukotriene, zu aktivieren. Fol- 
ge sind geschwollene Nasen- 
schleimhäute, welche die Nasen- 
atmung behindern (verstopfte 
Nase). Zugleich steigt in der Na- 
se die Temperatur an, was sich  
negativ auf die Vermehrung 
der Schnupfenviren auswirkt.  
Allerdings wird auch das 
Riechvermögen sowie das Ge-
schmacksempfinden einge-
schränkt und der Klang der 
Stimme verändert sich (Nä-
seln). Viele klagen zudem über 

Kopfschmerzen und Müdigkeit. 
Manchmal erhöht sich geringfü-
gig die Körpertemperatur, Fie- 
ber ist bei Erwachsenen selten. 

Komplikationen möglich 
Ein Erkältungsschnupfen er-
reicht seinen Höhepunkt nach 
zwei bis drei Tagen und klingt 
in der Regel unbehandelt nach 
einer Woche wieder ab. Damit 
gilt die alte Weisheit „Ein 
Schnupfen kommt drei Tage, 
bleibt drei Tage und geht drei 
Tage“. Ein banaler Schnupfen 
kann im weiteren Verlauf einer 
Erkältung aber auch Wegbe-
reiter verschiedener Kompli-
kationen sein, die nicht immer 

selbstlimitierend oder in der 
Selbstmedikation behandelbar 
sind, sondern unter Umständen 
eine antibiotische Behandlung 
erforderlich machen. Hinweise 
auf eine bakterielle Sekundär- 
infektion können ein Schnupfen 
sein, der länger als zehn Tage 
andauert, ein grünlich-gelb 
verfärbtes Sekret aufweist sowie 
von einem schweren Krank-
heitsgefühl und Fieber begleitet 
wird. Letztendlich kann aber 
nur ein Arzt die Diagnose si-
chern, da diese Symptome nicht 
zwangsläufig auf eine bakteri-
elle Besiedlung zurückzuführen 
sind. 

Sekretstau Wird das zäh-
flüssige Sekret aus den Nasen-
höhlen nicht schnell genug 
abtransportiert, können die an 
die Nasenhöhle angeschlosse-
nen Nasennebenhöhlen, die 
aus einem filigranen System 
luftgefüllter Hohlräume beste-
hen und den Gesichtsschädel 
durchziehen, in Mitleidenschaft 
gezogen werden und sich ent-
zünden. Der Schnupfen hat sich 
dann zu einer Nasennebenhöh-
lenentzündung (Sinusitis) aus-
geweitet. Die Schleimhäute der 
Nasennebenhöhlen schwellen 
an und verschließen die Verbin- 
dungen zwischen Nasenhöhle 
und Nasennebenhöhle (Os-
tien), sodass das Sekret nicht 
mehr durch die Nase abfließen 
kann und die Nebenhöhlen 
nicht mehr belüftet werden. Da 
der Erkrankung der Nasenne-
benhöhlen zumeist eine Ent-
zündung der Nasenschleimhaut 
vorausgeht, wird eine Sinusitis 
auch als Rhinosinusitis bezeich-
net. Typische Symptome sind 
ein Druckgefühl oder pochen-
der Schmerz über den Wan-
genknochen und der Stirn oder 
zwischen den Augen, wobei 
sich die Beschwerden beim Bü-
cken und heftigem Auftreten 
verstärken. Auch hier ist die 
Nasenatmung behindert und 
der Geruchs- und Geschmacks-
sinn gestört. 

Gefürchteter Etagenwech-
sel Möglich ist auch, dass sich 
die Erreger aus dem Nasen- 
raum im anschließenden Ra-
chenraum ansiedeln. Je nach-
dem, in welcher Region sie sich 
dort einnisten, können sich 
als Folgeerkrankungen eine 
Pharyngitis (Rachenschleim-
hautentzündung), Tonsillitis 
(Entzündung der Gaumenman-
deln), Laryngitis (Entzündung 
des Kehlkopfes oder Kehlkopf-
deckels) sowie eine Seitenstrang- 
angina entwickeln, bei der die 
Seitenstränge, das heißt, �   a

Eintrittspforte Nase

Schnupfen gilt als Leitsymptom, das bei etwa 80 Prozent aller grippalen  
Infekte anzutreffen ist. Zudem macht er sich zumeist als erstes Krank-
heitszeichen zu Beginn einer Erkältung unangenehm bemerkbar, da 
die Erreger mit der Atemluft in die Nase gelangen, wo sie die Nasen-
schleimhäute als erste Kontaktstellen besiedeln und eine Entzündung 
verursachen. Eine wichtige Aufgabe der Nase ist es, Fremdstoffe, wie 
Staubpartikel, Viren oder Bakterien, aus der Luft herauszufiltern. In der 
Erkältungszeit kann sie ihrer Reinigungsfunktion oft nicht in ausreichen-
dem Maße nachkommen, da zu viele Erreger umherschwirren.
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* Als Folge von Verletzungen und verschleißbedingten Gelenkentzündungen (aktivierten Arthrosen).
1 Birkenmeier G. Dtsch Med Wochenschr 2008; 133: 301–302.   2 Klein et al. Clin Exp Rheumatology 2006; 24: 25–30.   3 Wittenborg A et al. Arzneimittel-Forschung 2000; 50(8): 728–738.
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Die natürlichen, hochaktiven Enzyme regulieren den Ablauf der 
Entzündung und beschleunigen die Abheilung: Schwellungen 
gehen schneller zurück und der Schmerz wird somit reduziert. 
Studien belegen die antiphlogistische Wirkung von 
Wobenzym® plus.1, 2 Ideal als Basistherapeutikum, ergänzt 
durch klassische Schmerzmittel bei akuten Schmerzen.3
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a  die von der oberen hinteren 
Rachenwand abwärts laufenden 
Lymphbahnen, betroffen sind.
Klagen Kunden über Symptome 
wie häufiges Räuspern, Husten 
mit Auswurf, eine verstopfte 
Nase und kann der Arzt zudem 
einen vermehrten Sekretfluss 
an der Rachenwand erkennen, 
liegt vermutlich ein sinubron-
chiales Syndrom vor. Es entwi- 
ckelt sich, wenn infiziertes Sekret  
vom hinteren Bereich der Nase 
über den Rachen in das Bronch-
ialsystem läuft und damit eine 
Bronchitis verursacht. Dann 
hat sich die Infektion von den 
oberen auf die unteren Atem-
wege ausgeweitet und ein Eta-
genwechsel ist eingetreten.

Das Ohr tut weh Insbeson-
dere bei Kindern wird ein 
Schnupfen häufig von einer 
Mittelohrentzündung (akute 
Otitis media) begleitet. Auf-
grund der besonderen anatomi-
schen Verhältnisse leiden zwei 
Drittel der Kleinen bis zum 
dritten Lebensjahr mindestens 
ein Mal daran. Keime aus dem 
Nasen-Rachen-Raum können 
über den in diesem Alter noch 
sehr kurzen und weiten Gang, 
der Mittelohr und Rachen mit-
einander verbindet (Ohrtrom-
pete oder Eustachsche Röhre), 
in das Mittelohr aufsteigen. 
Dabei führen Viren und Bak-
terien gleichermaßen zum An-
schwellen der Schleimhaut, die 
mit einem schnellen Verschluss 
der Ohrtrompete einhergehen 
und damit Belüftungsstörun-
gen des Mittelohrs bedingen. 
Eingedrungene Erreger erhal-
ten die Gelegenheit, sich hinter 
dem Trommelfell zu stauen und 
ungehindert zu vermehren. So 
ein Tubenkatarrh beeinträch-
tigt das Hören und kann sehr 
schmerzhaft sein. Kleine Kin-
der, die ihren Schmerz noch 
nicht lokalisieren können, fas-
sen sich oft ans Ohr, wälzen den 
Kopf hin und her und weinen 

viel. Bei Säuglingen, die noch 
obligate Nasenatmer sind, fällt 
das schlechte Trinkverhalten 
auf. Da sie zudem schlecht Luft 
bekommen, sind sie sehr un- 
ruhig und leiden unter Schlaf-
störungen.

Hilfe für Schnupfennasen 
Für alle Altersstufen ist es wich- 
tig, die Nasenluftpassage wie-
der herzustellen. Als Mittel der 
Wahl gelten gefäßverengende 
alpha-Sympathomimetika. Vor 
allem werden lang wirksame 
Wirkstoffe wie Xylometazolin, 
Oxymetazolin oder Tramazo-
lin bevorzugt. Sie halten für 
circa sechs oder sogar zwölf 
Stunden die Nase frei, sodass 
eine zwei bis drei Mal tägli-
che Anwendung ausreicht. Für 
Oxymetazolin konnten in Stu-
dien zudem entzündungshem-
mende und antivirale Effekte 
festgestellt werden, wodurch 
die Schnupfendauer um etwa 
zwei Tage verkürzt wird. Al-
pha-Sympathomimetika ver-
engen über einen Angriff an 
den alpha-Adrenorezeptoren 
der Schleimhautgefäße die 
Blutgefäße der Nasenschleim-
haut. Folge ist eine vermin-
derte Durchblutung, sodass die 
Schleimhaut wieder abschwillt 
und weniger Sekret produziert 
wird. Gleichzeitig öffnen sich 
die feinen Verbindungskanäle 
zu den Nasennebenhöhlen und 
zum Mittelohr. Innerhalb kür-
zester Zeit können die Betroffe-
nen wieder frei durch die Nase 
atmen und die Belüftung des 
Nasenraums einschließlich der 
Nebenhöhlen sowie des Mittel- 
ohrs wird wieder hergestellt. 
Der rechtzeitige Einsatz gefäß-
verengender Mittel trägt somit 
dazu bei, Komplikationen wie 
eine Rhinusinusitis, ein sinu-
bronchiales Syndrom oder eine 
Otitis media zu vermeiden, da 
sich kein Schleim ansammeln 
und bereits vorhandenes Sekret 
schnell wieder abfließen kann.

Anwendungshinweise er-
forderlich Um Gewöhnungs-
effekte zu vermeiden, sollte bei 
der Abgabe von alpha-Sympa-
thomimetika darauf aufmerk-
sam gemacht werden, dass sie 
ohne ärztliche Anordnung nur 
kurzfristig (nicht länger als 
sieben Tage) bis zu drei Mal 
täglich in der vorgesehenen Do-
sierung (ein Sprühstoß oder ein 
bis zwei Tropfen) angewendet 
werden dürfen. Ein langfristiger 
Einsatz ist mit einer Abnahme 
der Rezeptorsensibilität ver-
bunden, die zu einem Rebound-
effekt führt. Dabei schwellen die 
Schleimhäute durch zu häufi-
gen Gebrauch verstärkt an, was 

zu einer wiederholten Gabe 
des Arzneimittels verleitet. Auf 
diese Weise wird einem Dauer-
gebrauch und damit einer Ab-
hängigkeit von abschwellenden 
Schnupfenmitteln Vorschub 
geleistet. In ausgeprägten Fällen 
kann sich eine Rhinitis medica-
mentosa mit ausgetrockneten 
und atrophierten Schleimhäu-
ten entwickeln, die durch Bor- 
kenbildung und eine irrever-
sible Schädigung der Nasen-
schleimhaut mit Hemmung der 
Zilienaktivität charakterisiert 
ist. Funktionseinschränkun- 
gen und eine erhöhte Anfällig-
keit für eine virale und bakte-
rielle Besiedlung können die 
Folge sein.

Altersgerechte Dosierun-
gen und Dosiersysteme Um 
bei gefäßverengenden Nasen- 
sprays Überdosierungen zu ver-
meiden, sind für unterschiedli-
che Altersgruppen (Säuglinge, 
Säuglinge und Kleinkinder 
unter zwei Jahren, Kinder zwi-
schen zwei und sechs Jahren 
sowie Schulkinder und Erwach-
sene) abschwellende Präparate 
in unterschiedlichen Dosie-
rungen erhältlich. Bei Erwach-
senen ist ein bewährter Tipp, 
ihnen auch Kinderdosierungen 
zu empfehlen, um die Dosis der 
vasokonstriktorischen Substan-
zen möglichst gering zu halten. 
Alternativ kann das abschwel-
lende Präparat abwechselnd in 
immer nur ein Nasenloch appli-
ziert werden. Sollte es auf diese 
Weise nicht gelingen, die Nase 
frei zu halten, kann notfalls 
nach circa zehn Minuten mit 
einem zweiten Sprühstoß oder 
Tropfen nachdosiert werden. 
Für die Kleinen unter zwei 
Jahren stehen überwiegend 
Tropfen (Pipettenflasche oder 
Dosiertropfer) zur Verfügung. 
Sie ermöglichen bei dieser Al-
tersgruppe eine einfache, an-
genehme und dosiergenaue 
Anwendung. Herkömmliche 
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Achtung  
Chronifizierung 

In über 90 Prozent der 
Fälle ist eine akute Rhino- 
sinusitis primär viral.  
Bakterien gewinnen meist 
erst im weiteren Verlauf 
der Erkrankung eine zu-
nehmende Bedeutung, 
wenn die akute Entzün-
dung der Nasenneben-
höhlen nicht hinreichend 
therapiert wird. Unbehan-
delt besteht zudem die 
Gefahr einer chronischen 
Rhinosinusitis, bei der die 
Symptome länger als acht 
Wochen anhalten oder 
öfter als viermal im Jahr 
auftreten. Die chronische 
Verlaufsform ist durch 
einen Umbau und eine Ver-
dickung der entzündeten 
Schleimhaut gekennzeich-
net, teilweise kommt es  
zur Polypenbildung. Die 
Beschwerden sind zwar 
meist weniger stark ausge-
prägt als bei einer akuten 
Rhinosinusitis, jedoch ist 
ein andauernder Verlust 
des Geruchssinns möglich 
und das Risiko für Bron- 
chialerkrankungen erhöht.



Dosiersprays mit alpha-Sym-
pathomimetika sind für Säug-
linge und Kleinkinder bis zu 
zwei Jahren nicht erhältlich, da 
die Gefahr besteht, dass sie sich 
durch den starken Sprühstrahl 
erschrecken und verschlucken. 
Zudem kann zu viel Wirkstoff-
menge freigegeben werden, die 
eine zu starke Wirkstoffbelas-
tung und Überdosierung mit 
sich bringen kann. Für Kinder 
ab einem Jahr sind nur spezielle 
Dosiersprays mit Feinstver-

nebelung zugelassen, die mit 
einem schwachen, feinverne-
belten Sprühstrahl eine reizfreie 
und sichere Applikation und 
exakte Dosiergenauigkeit mit 
geringer Wirkstoffbelastung 
garantieren (z. B. mit Oxyme-
tazolin). 

Tropfen oder Spray? Die Ent- 
scheidung ist nicht nur alters- 
abhängig. Die Wahl einer ge-
eigneten Darreichungsform 
ist auch wichtig für den The-
rapieerfolg. So gelangen Na-

sentropfen durch Neigen des 
Kopfes sehr gut in die Eustach-
sche Röhre und können einer 
Schwellung der Schleimhäute 
im Mittelohr und damit einer 
Otitis entgegen wirken. Aller-
dings gestaltet sich die Applika-
tion oftmals schwierig und die 
Tropfen laufen bei zu starker 
Neigung des Kopfes in den Na-
cken leicht den Rachen hinun-
ter. Vorteil eines Nasensprays 
ist hingegen nicht nur seine 
besonders gute Verteilung im 

Nasenraum. Zudem erreicht 
der Wirkstoff durch den Sprüh-
druck die Zugänge der Nasen-
nebenhöhlen und beugt somit 
einer Sinusitis vor.

Nebenwirkungen beachten 
Abschwellende Schnupfenmit-
tel dürfen nicht bei schweren 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
oder einem erhöhtem Augenin-
nendruck (Glaukom) angewen-
det werden, da unerwünschte 
Reaktionen wie beispielsweise 
Blutdruckanstieg, Herzrasen 

oder Pulsbeschleunigung mög-
lich sind. Eine weitere Kon- 
traindikation für gefäßveren-
gende Präparate ist aufgrund 
ihrer stark austrocknenden 
Wirkung eine trockene Ent-
zündung der Nasenschleimhaut 
(Rhinitis sicca). Die orale Gabe 
von alpha-Sympathomimetika 
wie Pseudoephedrin scheint 
keine Vorteile zu bringen. Zum 
einen wird für sie ein erhöhtes 
Risiko für systemische Neben-
wirkungen diskutiert. Zum 

anderen weisen sie prinzipiell 
ein höheres Potenzial für un- 
erwünschte Effekte auf, da sie 
nur in Kombination mit An-
tihistaminika oder Analgetika 
erhältlich sind.

Abschwellende Kombina-
tionen mit Dexpanthenol 
Dagegen hat sich die Kombi-
nation von Xylometazolin mit 
Dexpanthenol in Nasensprays 
bewährt. Untersuchungen ha- 
ben gezeigt, dass sich damit die 
Gefahr unerwünschter Wir- 

kungen des alpha-Sympathomi-
metikums auf die Schleimhaut 
reduzieren lässt. Die wund-
heilfördernden Eigenschaften 
von Dexpanthenol unterstützen 
die abschwellende Wirkung des 
Vasokonstriktors, da die Ent-
zündung zurückgeht, was sich 
auf die Nasenatmung und Se-
kretion auswirkt. Obwohl sich 
so die Therapiedauer leicht ver- 
kürzen und damit die Gefahr 
von Gewöhnungseffekten mini-
mieren lassen kann, muss aber 

weiterhin beachtet werden, dass 
auch die Kombination nicht 
länger als sieben Tage verwen-
det werden darf.

Abschwellen ohne Kon-
servierungsstoffe Eine gute 
Empfehlung sind zudem kon-
servierungsmittelfreie Präpa-
rate. Konservierungsmittel wie 
Benzalkoniumchlorid haben 
den Nachteil, häufig Allergien 
auszulösen. Zudem stehen sie 
im Verdacht, an der Schädi-
gung der Nasenschleim-�   a

39DIE PTA IN DER APOTHEKE | Oktober 2013 | www.pta-aktuell.de

Neurexan® Tabletten, Zul.-Nr.: 16814.00.01. Zus.: 1 Tabl. enth.: Arzneil. wirks. Bestandt.: Passifl ora incarnata Dil. D2, Avena sativa Dil. D2, Coffea arabica Dil. D12, Zincum isovaleri-
anicum Dil. D4 jeweils 0,6 mg. Sonst. Bestandt.: Magnesiumstearat, Lactose- Monohydrat. Anw.geb.: Sie leiten sich von den homöopath. Arzneimittelbildern ab. Dazu gehören: Schlaf-
störungen und nervöse Unruhezustände. Vorsicht b. anhaltenden, unklaren o. neu auftretenden Beschw. Gegenanz.: Keine bekannt. Nebenwirk.: Keine bekannt. Bei der Einnahme ei-
nes homöopath. Arzneimittels können sich die vorhandenen Beschw. vorübergehend verschlimmern (Erstverschlimmerung). Warnhinweis: Enth. Lactose. Packungsbeilage beachten. 
Biologische Heilmittel Heel GmbH, Dr.-Reckeweg-Straße 2–4, 76532 Baden-Baden, www.neurexan.de                                                 

Jetzt große TV- und 
Anzeigenkampagne

Neurexan
• entspannt, beruhigt am Tag
• fördert dadurch Ein- und Durchschlafen

Anzeige



40 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Oktober 2013 | www.pta-aktuell.de

a  haut mit beteiligt zu sein, 
indem sie zu Funktionsstörun-
gen der Flimmerhärchen und 
somit zur Beeinträchtigung des 
Selbstreinigungsmechanismus 
der Nasenschleimhaut führen. 
Allerdings ist die Haltbarkeit 
der verschiedenen konservie-
rungsmittelfreien Dosiersprays 
nach Anbruch sehr unter-
schiedlich. Achten Sie bei der 
Abgabe daher auf die Auf-
brauchfrist, da Abweichungen 
von mehreren Monaten mög-
lich sind.

Dauerhaft geschwollen In  
der Regel reicht eine ein- 
wöchige Behandlung mit ab- 
schwellenden Schnupfenmit-
teln aus. Sollte der Betroffene 
länger als sieben Tage unter 
einer verstopften Nase klagen, 
muss er einen Arzt aufsuchen, 

damit dieser nach der Ursache 
für die anhaltende Schleim-
hautschwellung forschen und 
eine geeignete Behandlung ein-
leiten kann. Neben den schon 
erwähnten Komplikationen 
können Gründe für eine dauer-
hafte Behinderung der Nasenat-
mung besondere anatomische 
Gegebenheiten wie beispiels-
weise Nasenpolypen (Polyposis 
nasi) oder eine verformte Na-
senscheidewand (Septumdevia-
tion) sein. Bei kleinen Kindern 
sind Fremdkörper in der Nase 
auszuschließen. Häufig liegt 
bei anhaltend geschwollenen 
Nasenschleimhäuten auch gar 
kein Erkältungsschnupfen son-
dern eine allergische Rhinitis 

vor. Hinweis auf einen Heu-
schnupfen können starker Nies-
reiz in der Nase, Niesattacken 
und gleichzeitig entzündete, 
tränende Augen sein. Dann 
sind Nasensprays mit Kortikoi-
den oder Antihistaminika wie 
beispielsweise Azelastin oder 
Levocabastin die sinnvollere Al-
ternative, da sie zielgerichteter 
wirken und länger verwendet 
werden können. 

Längerfristige Anwendung 
Auch ist die Applikation von 
Präparaten mit Dexpanthenol, 
Hyaluronsäure, Sesamöl sowie 
verschiedenen Salzlösungen 
über einen längeren Zeitraum 
möglich. Mit ihnen kann die 
Nasenschleimhaut gepflegt, be-
feuchtet oder gereinigt werden. 
Sie sind therapiebegleitend 
während einer abschwellenden 

Behandlung, zur Nachsorge 
sowie präventiv empfehlens-
wert, um einer Austrocknung 
der Nasenschleimhäute entge-
genzuwirken. 
Reine Dexpanthenol-haltige 
Zubereitungen befeuchten und  
pflegen trockene, wunde Na-
senschleimhäute. Wird die 
wundheilfördernde Substanz 
noch mit Natriumhyaluronat 
kombiniert, wird aufgrund des 
feuchtigkeitsspendenden Effek-
tes der Hyaluronsäure eine be-
sonders intensive und schnelle 
Regeneration erzielt. Ebenso 
können Nasensprays, die aus-
schließlich Hyaluronsäure ent- 
halten, sowie ein nicht-zilien-
toxisches Nasenöl zum Sprü-

hen mit Sesamöl eine effektive 
und lang anhaltende Feuchtig-
keitsversorgung gewährleisten. 
Klassiker unter den befeuch- 
tenden Schnupfenmitteln sind 
salzhaltige isoton gepufferte 
Lösungen, die zusätzlich den 
natürlichen Reinigungspro-
zess der Nase unterstützen, da 
sie durch eine Verflüssigung 
des Nasensekrets die muko-
ziliäre Clearance verbessern. 
Es kann zwischen Präparaten 
mit physiologischer Koch-
salzlösung, Meersalz oder 
natürlichen Salzmischungen 
mit Natriumhydrogencarbo-
nat unterschieden werden. 
Letztere haben zudem eine 
entzündungshemmende und 
sanft abschwellende Wirkung. 
Daneben existieren Sprays  
mit hypertonen Lösungen, für 
die leicht abschwellende Ef-

fekte ohne Austrocknen be-
obachtet werden, indem die 
erhöhte Salzkonzentration der 
Nasenschleimhaut osmotisch 
überschüssiges Sekret entzieht. 
Salzhaltige Präparate in Kombi-
nation mit Dexpanthenol haben 
zudem noch pflegende Eigen-
schaften. 

Die Nase spülen Salzlösun-
gen können auch mithilfe von 
Nasenduschen zur Anwendung 
kommen. Dann steht neben 
dem Befeuchten vor allem die 
Reinigung der Nase im Vorder- 
grund. Bei regelmäßiger Ver-
wendung sollen Nasenspülun-
gen einen präventiven Effekt 
erzielen, da Erreger in eine 

nachhaltig befeuchtete Schleim-
haut nicht so leicht einzudrin-
gen vermögen. Zudem werden 
sie vermehrt aus der Nase he-
rausgespült. Geben Sie Ihrem 
Kunden den Tipp, die Proze-
dur über dem Waschbecken 
durchzuführen. Dabei sollte der 
Mund geöffnet bleiben, damit 
die Spüllösung wie vorgesehen 
durch das andere Nasenloch 
wieder hinausfließt. Wird der 
Mund geschlossen, nimmt die 
Salzlösung den falschen Weg 
und läuft den Rachen hinunter.

Tief durchatmen Daneben 
verschaffen Inhalationen mit 
heißem Wasserdampf alleine 
oder mit einem Zusatz an äthe-
rischen Ölen wie beispielsweise 
Kamille, Eukalyptus, Thymian 
oder Fichtennadeln Linderung. 
Die Substanzen haben vor allem 
desinfizierende, entzündungs-
hemmende und sekretolytische 
Eigenschaften. Das Sekret kann 
besonders gut ablaufen, wenn 
20 Minuten vor dem Inhalieren 
abschwellende Präparate appli- 
ziert werden. Empfehlen Sie 
Ihrem Kunden Kunststoffin-
halatoren, die von einigen Her-
stellern gleich in Kombination 
mit einem Inhalationsbalsam 
angeboten werden. Mit ihnen 
kann auf einfache Weise ohne 
Verbrühungsrisiko inhaliert 
werden. Mit ätherischen Ölen 
ist zudem ein Inhalieren ohne 
heißes Wasser möglich, indem 
sie auf die Nasenschleimhaut 
aufgebracht, auf der Brust ein-
gerieben oder auf Wäschestücke 
geträufelt werden. Inhaltsstoffe 
ätherischer Öle wie Menthol, 
Cineol oder Kampfer unter-
stützen nicht nur die Befeuch-
tung im Nasen-Rachen-Raum 
und den Sekretfluss. Darüber 
hinaus stimulieren sie die Käl-
terezeptoren der Nasenschleim-
häute und vermitteln so ohne 
Abzuschwellen das subjektive 
Gefühl einer verbesserten Na-
senluftpassage. �   a

FORTBILDUNG Schnupfen

»Ein Erkältungsschnupfen wird durch eine 
Vielzahl von Viren verursacht und hinter-
lässt nur eine unvollständige Immunität.«
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a  Vorsicht beim Nach-
wuchs Da bei Säuglingen und 
Kleinkindern unter zwei Jahren 
bei stark riechenden ätherischen 
Ölen (z. B. Zubereitungen mit 
Menthol, Cineol oder Kampfer) 
mit lebensbedrohlichen Neben-
wirkungen wie einem reflek-
torischen Stimmritzenkrampf 
(Glottitiskrampf), Broncho- 
spasmen und Atemdepression 
gerechnet werden muss, ist bei 
der Präparateauswahl auf die 
Altersbeschränkung zu achten. 
Die meisten sind erst für Kin-
der ab zwei Jahren zugelassen, 
wobei sie dann noch nicht zur 

Inhalation mit heißem Was-
serdampf, sondern lediglich 
für die perkutane Anwendung 
oder zum Träufeln auf die Klei-
dung gedacht sind. Zu beachten 
ist bei den wenigen Präparaten, 
die schon bei den ganz Kleinen 
ab drei Monaten Verwendung 
finden können, dass diese bei 
einem Alter unter 24 Monaten 
nicht in Nähe der Atemwege, 
sondern nur auf der Umgebung 
wie beispielsweise Bettwäsche 
aufgetragen werden dürfen.

Sekret lösen Sekretolytika  
können besonders zähen Schleim  
verflüssigen und abtranspor-
tieren. Gleichzeitig beugen sie 
damit Komplikationen wie 
einer Sinusitis oder Otitis vor. 
Neben chemischen Mucolytika 
wie zum Beispiel Acetylcystein 
stehen pflanzliche Präparate 

mit nur einer Substanz wie Ci-
neol, Myrtol oder Pelargonium 
sidoides sowie spezielle Pflan-
zenmischungen wie die fixe 
Kombination aus Enzianwur-
zel, Eisenkraut, Holunderblü-
ten, Gartensauerampferkraut 
und Schlüsselblumenblüten 
zur Auswahl. Für das Myrtol- 
haltige Phytotherapeutikum 
konnte beispielsweise nach-
gewiesen werden, dass es die 
mukoziliäre Clearance in den 
Atemwegen steigert, indem es 
das dickflüssige Sekret verflüs-
sigt, den Zilienschlag anregt 
und die Drüsen stimuliert, er-

neut fließfähiges Sekret zu pro-
duzieren. Zusätzlich hemmt es 
die Entzündung und bekämpft 
die Krankheitserreger. Auf 
diese Weise kann die Schleim-
haut abschwellen und wieder 
regenerieren. Reichliches Trin-
ken, eine Wärmeanwendung 
mit Rotlicht oder das Auflegen 
warmer Kompressen wirken 
zudem unterstützend.

Tipps zur Anwendung von Na-
sentropfen und  -sprays:
,  �Aus hygienischen Gründen 

benötigt jedes verschnupfte 
Familienmitglied eine  
eigene Sprüh- oder Tropf- 
flasche.  

,  �Vor jeder Applikation ist 
die Nase durch Schnäuzen 
von Sekret zu befreien.

,  �Pro Nasenloch reichen pro 
Applikation ein Sprühstoß 

beziehungsweise ein bis 
zwei Tropfen oder bei  
Nasensalben oder -gelen ein 
Strang von 0,5 Zentimeter. 

,  �Während der Applikation 
von Sprays leicht durch die 
Nase einatmen.

,  �Für die Applikation von 
Tropfen den Kopf nach 
hinten legen. Anschließend 
diesen für ein bis zwei  
Minuten nach vorne beugen 
und ihn abwechselnd nach 
links und rechts bewegen. 
So ist eine gleichmäßige 
Verteilung im Nasenraum 
zu erreichen.

,  �Säuglinge für die Appli- 
kation von Tropfen mit 
leicht zurückgelegtem Kopf 
auf den Arm legen. 

,  �Nach jeder Anwendung 
Sprühkopf/Pipette mit 
einem sauberem Tuch 
reinigen, um Keime zu ent-
fernen.

Echte Grippe oder grippa-
ler Infekt? Im Gegensatz zu 
Letzterem ist die echte Grippe 
eine schwerwiegende Erkran-
kung, die durch das Influenza- 
virus, ausgelöst wird. Nach ei- 
ner Inkubationszeit von ein bis 
vier Tagen setzt die Erkrankung  
schlagartig ein. Dieser plötzli- 
che Beginn, schnell ansteigen- 
des Fieber (bis zu 40 °C), starke 
Kopf-, Glieder- und Muskel-
schmerzen sowie Abgeschla- 
genheit mit ausgeprägtem, 

schweren Krankheitsgefühl 
sind charakteristische Anzei-
chen, dass der Patient nicht 
nur an einer banalen Erkältung, 
sondern an der echten Grippe 
erkrankt ist. Ein anschließend 
bald einsetzender Hustenreiz  
mit Atemnot und Brustschmerz 
kennzeichnet zudem die Influ-
enza. Während die Beschwer-
den bei einem grippalen Infekt 
in der Regel nach wenigen 
Tagen wieder abklingen, kön-
nen sie bei einer echten Grippe 
mehrere Wochen andauern. 
Eine genaue Abgrenzung der 
Grippe von sonstigen infekti-
ösen Erkrankungen der Atem-
wege ist mit einem Schnelltest 
möglich. Mit seiner Hilfe kann 
innerhalb weniger Minuten eine 
Grippeinfektion diagnostiziert 
werden, indem er Influenza 
Typ-A- und Typ-B-Antigene 
aus Nasen- und Rachenabstri-
chen nachweist. 

Erkältungsschnupfen oder 
allergische Rhinitis? Vor der 
Anwendung von abschwellen-
den Nasensprays sollte festge-
stellt werden, um welche der 
beiden es sich handelt. Da ein 
Schnupfen im Rahmen eines 
grippalen Infektes lediglich 
für eine Woche in der Selbst-
medikation symptomatisch 
mit alpha-Sympathomimetika 
behandelt werden kann, bie-
tet sich bei einer allergischen 
Rhinitis, die in der Regel län-
ger andauert, eine Therapie 
mit antihistaminika- oder kor-
tisonhaltigen Nasensprays an. 
Diese greifen ursächlich in das 
allergische Geschehen ein und 
ermöglichen eine gezielte The-
rapie über einen längeren Zeit-
raum. Die Verwendung von 
abschwellenden alpha-Sympa-
thomimetika bei Heuschnup-
fen verleitet hingegen zu einem 
Dauergebrauch.  ■

Gode Meyer-Chlond,  
Apothekerin

HomöopathiE

Auch die alternativmedizinische Behandlungsmethode bietet Möglichkeiten zur  
Linderung eines Erkältungsschnupfens. Neben Einzelmitteln wie Allium cepa D6  
(bei wässrigem Nasenschleim zu Anfang einer viralen Rhinitis), Luffa D12 (bei ver-
stopfter Nase und in D6 bei allergischer Rhinitis), Sambucus nigra D3 (bei ver-stopf-
ter Nase) oder Hepar sulfuris D6 (bei zähem, dickflüssigem, eitrigen Sekret) haben 
sich Komplexmittel bewährt, die den Sekretfluss unterstützen oder die verstärkte  
Sekretabsonderung reduzieren sollen. Daneben werden auch topische Zuberei- 
tungen zur Befeuchtung, Pflege und zum Abschwellen angeboten.

FORTBILDUNG Schnupfen




