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rkaltungsviren fiih-

len sich in der kal-

ten Jahreszeit be-

sonders wohl und
haben leichtes Spiel, sich in
den Atemwegen festzusetzen.
Kithle Temperaturen bremsen
den Selbstreinigungsmechanis-
mus der Atemwegsschleimhaut
(mukozilidre Clearance), sodass
Krankheitserreger schlechter ab-
transportiert werden. Ein Aus-
trocknen der Schleimhédute wird
durch Heizungsluft begiinstigt,
wodurch sie schneller einrei-
Ben, was das Eindringen der

Erreger in die Schleimhautzel-
len erleichtert. Zudem werden
die Schleimhédute schlechter
durchblutet und dadurch mit
weniger Abwehrzellen versorgt.
Damit haben Infektionen der
oberen und unteren Atemwege
im Herbst und Winter Hochsai-
son. Am héufigsten werden ba-
nale Erkaltungen ausgel6st, die
in der Fachsprache als grippale
Infekte bezeichnet werden.

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

Abstand humane R
die hiufigsten Ube
ritber hinaus werde
rona-, Adeno-, P
Enteroviren und

syncytical Villfe' n; 1 '
sen. Bakterien spielen
erst im spatere .'
Erkiltung eine Rolle, wenn

Abwehrkrifte zunehmer"r: ‘1 - 1
rabgesetzt und die Sch :I,a‘; i? ?;
hiute durch die Infektion ver
stirkt angegriffen worden sin

i
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Trépfcheninfektion Die Ubi
tragung der Erkéltungsviren er- .
folgt iiberwiegend durch Sekret Jrupk 1 Bes:
tropfchenvon MenschzuMensch.  leiden die K
Virusbeladene Schleimtrépf- Schnupfe #:’{ 1
chen, die der Erkrankte beim /
Niesen und Husten ausstofit, ¢ eng: >
gelangen direkt auf die Schleim-
hiaute des Mitmenschen oder
werden mit den Hdnden oder
tiber Gegenstinde iibergeben.
Besonders haufig verharren die ¢
Viren zunichst mehrere Stun- en, sind
wuchs bis zu zehn Schnupf
episoden im Jahr keine Selt
heit. Den Erkrankungs- J
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> gipfel erreichen sie im
Alter von drei bis finf Jah-
ren, danach nimmt die Zahl
der Atemwegsinfekte all-
mihlich ab. Auch Senioren
sind besonders anfillig, da
mit zunehmendem Alter die
Abwehrbereitschaft des Im-
munsystems nachlisst. Zudem
zéhlen Personen mit haufigem
Menschenkontakt oder mit
chronischen Erkrankungen zu
den Risikogruppen.

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

ge Stunden spdter wird nach
dem trockenen Vorstadium
vermehrt dinnflissiges Sekret
gebildet, da die Gefifle durch
die Entziindungsreaktion
durchléssiger werden. Die lau-
fende Nase (Fliefschnupfen) ist
eine sinnvolle - doch meistens
erfolglose — Reaktion des Or-
ganismus, mit dem er versucht,
die Viren hinauszubefordern.
Zugleich greift das fliissige Se-
kret oftmals die empfindliche
Haut am Naseneingang an,
sodass die Nase rot und wund
wird. Schliefllich nimmt die
wissrige Sekretion nach einigen
Tagen wieder ab und das Sekret
wird zunehmend dickfliissiger

EINTRITTSPFORTE NASE

Kopfschmerzen und Miidigkeit.
Manchmal erhé6ht sich geringfii-
gig die Korpertemperatur, Fie-
ber ist bei Erwachsenen selten.

Komplikationen madglich
Ein Erkiltungsschnupfen er-
reicht seinen Héhepunkt 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
Erkiltung aber auch Wegbe-
reiter verschiedener Kompli-
kationen sein, die nicht immer

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 Erkaltung unangenehm bemerkbar, da

die Erreger mit der Atemluft in die Nase gelangen, wo sie die Nasen-
schleimhaute als erste Kontaktstellen besiedeln und eine Entzindung
verursachen. Eine wichtige Aufgabe der Nase ist es, Fremdstoffe, wie
Staubpartikel, Viren oder Bakterien, aus der Luft herauszufiltern. In der
Erkaltungszeit kann sie ihrer Reinigungsfunktion oft nicht in ausreichen-

dem MaBe nachkommen, da zu viele Erreger umherschwirren.

in die Nasenschleimhaut ein-
gedrungen sind, reagiert der
Korper mit einer immunologi-
schen Abwehrreaktion, bei der
Lymphozyten und Makropha-
gen mobilisiert werden. Diese
bekdmpfen die Erkéltungsvi-
ren und produzieren zugleich
Entziindungsmediatoren, die
eine lokale Entziindung auslo-
sen, welche sich zunichst mit
Niesreiz, Kitzeln und Bren-
nen in der Nase duflert. Zu-
gleich leiden viele Betroffene
unter einem herabgesetzten
Allgemeinbefinden, auch kon-
nen Schluckbeschwerden und
Halskratzen einsetzen. Weni-

und zéher (Stockschnupfen).
Die Schleimhéute werden jetzt
starker durchblutet, um spezi-
fische Abwehrzellen, vor allem
Leukotriene, zu aktivieren. Fol-
ge sind geschwollene Nasen-
schleimhéute, 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
Riechverméogen sowie das Ge-
schmacksempfinden einge-
schrinkt und der Klang der
Stimme verdndert sich (Na-
seln). Viele klagen zudem iiber
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selbstlimitierend oder in der
Selbstmedikation behandelbar
sind, sondern unter Umstinden
eine antibiotische Behandlung
erforderlich machen. Hinweise
auf eine bakterielle Sekundar-
infektion kénnen ein Schnupfen
sein, der linger als zehn Tage
andauert, ein grinlich-gelb
verfiarbtes Sekret aufweist sowie
von einem schweren Krank-
heitsgefiihl und Fieber begleitet
wird. Letztendlich kann aber
nur ein Arzt die Diagnose si-
chern, da diese Symptome nicht
zwangsldufig auf eine bakteri-
elle Besiedlung zuriickzufithren
sind.

Sekretstau Wird das zih-
flissige Sekret aus den Nasen-
hohlen nicht schnell genug
abtransportiert, konnen die an
die Nasenhohle angeschlosse-
nen Nasennebenhohlen, die
aus einem filigranen System
luftgefiillter Hohlraume beste-
hen und den Gesichtsschadel
durchziehen, in Mitleidenschaft
gezogen werden und sich ent-
ziinden. Der Schnupfen hat sich
dann zu einer Nasennebenhoh-
lenentziindung (Sinusitis) aus-
geweitet. Die Schleimhdute der
Nasennebenhohlen schwellen
an und verschlieflen die Verbin-
dungen zwischen Nasenhohle
und Nasennebenhdohle (Os-
tien), sodass das Sekret nicht
mehr durch die Nase abflieflen
kann und die Nebenhohlen
nicht mehr beliiftet werden. Da
der Erkrankung der Nasenne-
benhohlen zumeist eine Ent-
ziindung der Nasenschleimhaut
vorausgeht, wird eine Sinusitis
auch als Rhinosinusitis bezeich-
net. Typische Symptome sind
ein Druckgefiihl oder pochen-
der Schmerz iiber den Wan-
genknochen und der Stirn oder
zwischen den Augen, wobei
sich die Beschwerden beim Bii-
cken und heftigem Auftreten
verstirken. Auch hier ist die
Nasenatmung behindert und
der Geruchs- und Geschmacks-
sinn gestort.

Gefiirchteter Etagenwech-
sel Moglich ist auch, dass sich
die Erreger aus dem Nasen-
raum im anschlieBenden Ra-
chenraum ansiedeln. Je nach-
dem, in welcher Region sie sich
dort einnisten, konnen sich
als Folgeerkrankungen eine
Pharyngitis (Rachenschleim-
hautentziindung), Tonsillitis
(Entziindung der Gaumenman-
deln), Laryngitis (Entziindung
des Kehlkopfes oder Kehlkopf-
deckels) sowie eine Seitenstrang-
angina entwickeln, bei der die
Seitenstrange, das heifit, >
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» die von der oberen hinteren
Rachenwand abwirts laufenden
Lymphbahnen, betroffen sind.
Klagen Kunden iiber Symptome
wie hdufiges Réuspern, 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
iiber den Rachen in das Bronch-
ialsystem lauft 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 hiufig von einer
Mittelohrentziindung (akute
Otitis media) begleitet. Auf-
grund der besonderen anatomi-
schen Verhiltnisse leiden zwei
Drittel der Kleinen bis zum
dritten Lebensjahr mindestens
ein Mal daran. Keime aus dem
Nasen-Rachen-Raum kénnen
iiber den in diesem Alter noch
sehr kurzen und weiten Gang,
der Mittelohr und Rachen mit-
einander verbindet (Ohrtrom-
pete oder Eustachsche Rohre),
in das Mittelohr aufsteigen.
Dabei fithren Viren und Bak-
terien gleichermaflen zum An-
schwellen der Schleimhaut, die
mit einem schnellen Verschluss
der Ohrtrompete einhergehen
und damit Beltftungsstorun-
gen des Mittelohrs bedingen.
Eingedrungene Erreger erhal-
ten die Gelegenheit, sich hinter
dem Trommelfell zu stauen und
ungehindert zu vermehren. So
ein Tubenkatarrh beeintriach-
tigt das Horen und kann sehr
schmerzhaft sein. Kleine Kin-
der, die ihren Schmerz noch
nicht lokalisieren konnen, fas-
sen sich oft ans Ohr, wilzen den
Kopf hin und her und weinen

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

Hilfe fir Schnupfennasen
Fir alle Altersstufen ist es wich-
tig, die Nasenluftpassage wie-
der herzustellen. Als Mittel der
Wahl gelten gefifiverengende
alpha-Sympathomimetika. Vor
allem werden lang wirksame
Wirkstoffe wie Xylometazolin,
Oxymetazolin oder Tramazo-
lin bevorzugt. Sie halten fiir
circa sechs oder sogar zwolf
Stunden die Nase frei, sodass
eine zwei bis drei Mal tagli-
che Anwendung ausreicht. Fiir
Oxymetazolin konnten in Stu-
dien zudem entziindungshem-
mende und antivirale Effekte
festgestellt werden, wodurch
die Schnupfendauer um etwa
zwei Tage verkirzt wird. Al-
pha-Sympathomimetika ver-
engen iiber einen Angriff an
den alpha-Adrenorezeptoren
der Schleimhautgefile die
Blutgefifle der Nasenschleim-
haut. Folge ist eine vermin-
derte Durchblutung, sodass die
Schleimhaut wieder abschwillt
und weniger Sekret produziert
wird. Gleichzeitig 6ffnen sich
die feinen Verbindungskanile
zu den Nasennebenhohlen und
zum Mittelohr. Innerhalb kiir-
zester Zeit konnen die Betroffe-
nen wieder frei durch die Nase
atmen und die Beliiftung des
Nasenraums einschliefllich der
Nebenhohlen sowie des Mittel-
ohrs wird wieder hergestellt.
Der rechtzeitige Einsatz gefafi-
verengender Mittel trégt 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 abflieflen kann.
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In Uber 90 Prozent der
Falle ist eine akute Rhino-
sinusitis primar viral.
Bakterien gewinnen meist
erst im weiteren Verlauf
der Erkrankung eine zu-
nehmende Bedeutung,
wenn die akute Entzin-
dung der Nasenneben-
hohlen nicht hinreichend
therapiert wird. Unbehan-
delt besteht zudem die
Gefahr einer chronischen
Rhinosinusitis, bei der die
Symptome langer als acht
Wochen anhalten oder
ofter als viermal im Jahr
auftreten. Die chronische
Verlaufsform ist durch
einen Umbau und eine Ver-
dickung der entziindeten
Schleimhaut gekennzeich-
net, teilweise kommt es
zur Polypenbildung. Die
Beschwerden sind zwar
meist weniger stark ausge-
pragt als bei einer akuten
Rhinosinusitis, jedoch ist
ein andauernder Verlust
des Geruchssinns méglich
und das Risiko fur Bron-
chialerkrankungen erhoht.

Anwendungshinweise er-
forderlich Um Gewo6hnungs-
effekte zu vermeiden, sollte bei
der Abgabe von alpha-Sympa-
thomimetika darauf aufmerk-
sam gemacht werden, dass sie
ohne drztliche Anordnung nur
kurzfristig (nicht linger als
sieben Tage) bis zu drei Mal
taglich in der vorgesehenen Do-
sierung (ein Spriihstof oder ein
bis zwei Tropfen) angewendet
werden diirfen. Ein langfristiger
Einsatz ist mit einer Abnahme
der Rezeptorsensibilitit ver-
bunden, die zu einem Rebound-
effekt fiihrt. Dabei schwellen die
Schleimhdute durch zu haufi-
gen Gebrauch verstirkt an, was

zu einer wiederholten Gabe
des Arzneimittels verleitet. Auf
diese Weise wird einem Dauer-
gebrauch und damit einer Ab-
hingigkeit von abschwellenden
Schnupfenmitteln Vorschub
geleistet. In ausgeprigten Fillen
kann sich eine Rhinitis medica-
mentosa mit ausgetrockneten
und atrophierten Schleimhau-
ten entwickeln, die durch Bor-
kenbildung und eine irrever-
sible Schidigung der Nasen-
schleimhaut mit Hemmung der
Zilienaktivitat charakterisiert
ist. Funktionseinschrankun-
gen und eine erhohte Anfallig-
keit fiir eine virale und bakte-
rielle Besiedlung konnen die
Folge sein.

Altersgerechte Dosierun-
gen und Dosiersysteme Um
bei gefiflverengenden Nasen-
sprays Uberdosierungen zu ver-
meiden, sind fiir unterschiedli-
che Altersgruppen (Sduglinge,
Sduglinge und Kleinkinder
unter zwei Jahren, Kinder zwi-
schen zwei und sechs Jahren
sowie Schulkinder und Erwach-
sene) abschwellende Priparate
in unterschiedlichen Dosie-
rungen erhiltlich. Bei Erwach-
senen ist ein bewahrter Tipp,
ihnen auch Kinderdosierungen
zu empfehlen, um die Dosis der
vasokonstriktorischen Substan-
zen moglichst gering zu halten.
Alternativ kann das abschwel-
lende Préiparat 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 Sprithstofy oder
Tropfen nachdosiert werden.

Fir die Kleinen unter zwei
Jahren stehen uberwiegend
Tropfen (Pipettenflasche oder
Dosiertropfer) zur Verfiigung.
Sie ermdglichen bei dieser Al-
tersgruppe eine einfache, an-
genehme und dosiergenaue
Anwendung. Herkémmliche



Dosiersprays mit alpha-Sym-
pathomimetika sind fiir Sdug-
linge und Kleinkinder bis zu
zwei Jahren nicht erhaltlich, da
die Gefahr besteht, dass sie sich
durch den starken Spriihstrahl
erschrecken und verschlucken.
Zudem kann zu viel Wirkstoff-
menge freigegeben werden, die
eine zu starke Wirkstoftbelas-
tung und Uberdosierung mit
sich bringen kann. Fiir Kinder
ab einem Jahr sind nur spezielle
Dosiersprays mit Feinstver-

sentropfen durch Neigen des
Kopfes sehr gut in die Eustach-
sche Rohre und konnen einer
Schwellung der Schleimhéute
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

oder Pulsbeschleunigung mog-
lich sind. Eine weitere Kon-
traindikation fiir gefifiveren-
gende Priparate ist aufgrund
ihrer stark austrocknenden
Wirkung eine trockene Ent-
ziindung der Nasenschleimhaut
(Rhinitis sicca). Die orale Gabe
von alpha-Sympathomimetika
wie Pseudoephedrin scheint
keine Vorteile zu bringen. Zum
einen wird fiir sie ein erh6htes
Risiko fiir systemische Neben-
wirkungen diskutiert. Zum

kungen des alpha-Sympathomi-
metikums auf die Schleimhaut
reduzieren lasst. Die wund-
heilfordernden Eigenschaften
von Dexpanthenol unterstiitzen
die abschwellende Wirkung des
Vasokonstriktors, da die Ent-
ziindung zuriickgeht, was sich
auf die Nasenatmung und Se-
kretion auswirkt. Obwohl sich
so die Therapiedauer leicht ver-
kiirzen und damit die Gefahr
von Gewohnungseffekten mini-
mieren lassen kann, muss aber
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nebelung zugelassen, die mit
einem schwachen, feinverne-
belten Spriihstrahl 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-
abhingig. Die Wahl einer ge-
eigneten Darreichungsform
ist auch wichtig fiir den The-
rapieerfolg. So gelangen Na-

Nasenraum. Zudem erreicht
der Wirkstoff durch den Spriih-
druck die Zugéinge der Nasen-
nebenhohlen und beugt somit
einer Sinusitis vor.

Nebenwirkungen beachten
Abschwellende Schnupfenmit-
tel diirfen nicht bei schweren
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
oder einem erh6htem Augenin-
nendruck (Glaukom) angewen-
det werden, da unerwiinschte
Reaktionen wie beispielsweise
Blutdruckanstieg, Herzrasen

anderen weisen sie prinzipiell
ein hoheres Potenzial fiir un-
erwlinschte Effekte auf, da sie
nur in Kombination mit An-
tihistaminika oder Analgetika
erhiltlich sind.

Abschwellende Kombina-
tionen mit Dexpanthenol
Dagegen hat sich die Kombi-
nation von Xylometazolin mit
Dexpanthenol in Nasensprays
bewidhrt. Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass sich damit die
Gefahr unerwiinschter Wir-
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weiterhin beachtet werden, dass
auch die Kombination nicht
linger als sieben Tage verwen-
det werden darf.

Abschwellen ohne Kon-
servierungsstoffe Eine gute
Empfehlung sind zudem kon-
servierungsmittelfreie Prépa-
rate. Konservierungsmittel wie
Benzalkoniumchlorid haben
den Nachteil, haufig Allergien
auszulosen. Zudem stehen sie
im Verdacht, an der Schadi-
gung der Nasenschleim- >
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> haut mit beteiligt zu sein,
indem sie zu Funktionsstorun-
gen der Flimmerhidrchen und
somit zur Beeintrachtigung des
Selbstreinigungsmechanismus
der Nasenschleimhaut fithren.
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 mog-

lich sind.

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

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

Langerfristige Anwendung
Auch ist die Applikation von
Priparaten mit Dexpanthenol,
Hyaluronséure, Sesamol sowie
verschiedenen Salzlosungen
tiber einen lingeren Zeitraum
moglich. Mit ihnen kann die
Nasenschleimhaut gepflegt, be-
feuchtet oder gereinigt werden.
Sie sind therapiebegleitend
wihrend einer abschwellenden

hen mit Sesamdl eine effektive
und lang anhaltende Feuchtig-
keitsversorgung gewiahrleisten.
Klassiker unter den befeuch-
tenden Schnupfenmitteln sind
salzhaltige isoton gepufferte
Losungen, die zusitzlich den
natiirlichen Reinigungspro-
zess der Nase unterstiitzen, da
sie durch eine Verfliissigung
des Nasensekrets die muko-
zilidre Clearance verbessern.
Es kann zwischen Préparaten
mit physiologischer Koch-
salzlosung, Meersalz oder
natiirlichen Salzmischungen
mit Natriumhydrogencarbo-
nat unterschieden werden.
Letztere haben zudem eine
entziindungshemmende und
sanft abschwellende Wirkung.
Daneben existieren Sprays
mit hypertonen Losungen, fiir
die leicht abschwellende Ef-

»Ein Erkaltungsschnupfen wird durch eine
Vielzahl von Viren verursacht und hinter-
[dasst nur eine unvollstandige Immunitat.«

damit dieser nach der Ursache
fir die anhaltende Schleim-
hautschwellung forschen und
eine geeignete Behandlung ein-
leiten kann. Neben den schon
erwiahnten Komplikationen
konnen Griinde fiir 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 Fremdkorper in der Nase
auszuschlieflen. Hiufig liegt
bei anhaltend geschwollenen
Nasenschleimhéuten auch gar
kein Erkaltungsschnupfen son-
dern eine allergische Rhinitis

Behandlung, zur Nachsorge
sowie praventiv empfehlens-
wert, um einer Austrocknung
der Nasenschleimhdute entge-
genzuwirken.

Reine Dexpanthenol-haltige
Zubereitungen befeuchten und
pflegen trockene, wunde Na-
Wird die
wundheilférdernde Substanz

senschleimhiute.

noch mit Natriumhyaluronat
kombiniert, wird aufgrund des
feuchtigkeitsspendenden Effek-
tes der Hyaluronsdure eine be-
sonders intensive und schnelle
Regeneration erzielt. Ebenso
konnen Nasensprays, die aus-
schliefilich Hyaluronsiure ent-
halten, sowie ein nicht-zilien-
toxisches Nasendl zum Sprii-
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fekte ohne Austrocknen be-
obachtet werden, indem die
erh6hte Salzkonzentration der
Nasenschleimhaut osmotisch
tiberschiissiges Sekret entzieht.
Salzhaltige Praparate in Kombi-
nation mit Dexpanthenol haben
zudem noch pflegende Eigen-
schaften.

Die Nase spiilen Salzlosun-
gen konnen auch mithilfe von
Nasenduschen zur Anwendung
kommen. Dann steht neben
dem Befeuchten vor allem die
Reinigung der Nase im Vorder-
grund. Bei regelmifliger Ver-
wendung sollen Nasenspiilun-
gen einen préventiven Effekt
erzielen, da Erreger in eine

nachhaltig befeuchtete Schleim-
haut nicht so leicht einzudrin-
gen vermogen. Zudem werden
sie vermehrt aus der Nase he-
rausgespiilt. Geben Sie Threm
Kunden den Tipp, die Proze-
dur iiber dem Waschbecken
durchzufithren. Dabei sollte der
Mund gedffnet bleiben, damit
die Spiilldsung wie vorgesehen
durch das andere Nasenloch
wieder hinausfliefSt. Wird der
Mund geschlossen, nimmt die
Salzlosung den falschen Weg
und lauft den Rachen hinunter.

Tief durchatmen Daneben
verschaffen Inhalationen mit
heiflem Wasserdampf alleine
oder mit einem Zusatz an édthe-
rischen Olen wie beispielsweise
Kamille, Eukalyptus, Thymian
oder Fichtennadeln Linderung.
Die Substanzen haben vor allem
desinfizierende, entziindungs-
hemmende und sekretolytische
Eigenschaften. Das Sekret kann
besonders gut ablaufen, wenn
20 Minuten vor dem Inhalieren
abschwellende Préparate appli-
ziert werden. Empfehlen Sie
Threm Kunden Kunststoffin-
halatoren, die von einigen Her-
stellern gleich in Kombination
mit einem Inhalationsbalsam
angeboten werden. Mit ihnen
kann auf einfache Weise ohne
Verbrithungsrisiko inhaliert
werden. Mit dtherischen Olen
ist zudem ein Inhalieren ohne
heifles Wasser moglich, indem
sie auf die Nasenschleimhaut
aufgebracht, auf der Brust ein-
gerieben oder auf Wischestiicke
getrdufelt werden. Inhaltsstoffe
dtherischer Ole wie Menthol,
Cineol oder Kampfer unter-
stlitzen nicht nur die Befeuch-
tung im Nasen-Rachen-Raum
und den Sekretfluss. Darliber
hinaus stimulieren sie die Kal-
terezeptoren der Nasenschleim-
hiute und vermitteln so ohne
Abzuschwellen das subjektive
Gefiihl einer verbesserten Na-
senluftpassage. >
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FORTBILDUNG SCHNUPFEN

» Vorsicht beim Nach-
wuchs Da bei Sduglingen und
Kleinkindern unter zwei Jahren
bei stark riechenden dtherischen
Olen (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 Priparateauswahl auf die
Altersbeschrankung zu achten.
Die meisten sind erst fur Kin-
der ab zwei Jahren zugelassen,
wobei sie dann noch nicht zur

HOMOOPATHIE

mit nur einer Substanz wie Ci-
neol, Myrtol oder Pelargonium
sidoides sowie spezielle Pflan-
zenmischungen wie die fixe
Kombination aus Enzianwur-
zel, Eisenkraut, Holunderblii-
ten, Gartensauerampferkraut
und Schliisselblumenbliiten
zur Auswahl. Fiir das Myrtol-
haltige Phytotherapeutikum
konnte beispielsweise nach-
gewiesen werden, dass es die
mukozilidre Clearance in den
Atemwegen steigert, indem es
das dickfliissige Sekret verfliis-
sigt, den Zilienschlag anregt
und die Driisen stimuliert, er-

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

e Wihrend der Applikation
von Sprays leicht durch die
Nase einatmen.

e Fiir die Applikation von
Tropfen den Kopf nach
hinten legen. Anschlieflend
diesen fiir ein bis zwei
Minuten nach vorne beugen
und ihn abwechselnd nach
links und rechts bewegen.
So ist eine gleichmaflige
Verteilung im Nasenraum
zu erreichen.

Auch die alternativmedizinische Behandlungsmethode bietet Méglichkeiten zur
Linderung eines Erkaltungsschnupfens. Neben Einzelmitteln wie Allium cepa D6
(bei wassrigem 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 z&hem, dickflissigem, eitrigen Sekret) haben
sich Komplexmittel bewahrt, die den Sekretfluss unterstitzen oder die verstarkte
Sekretabsonderung reduzieren sollen. Daneben werden auch topische Zuberei-
tungen zur Befeuchtung, Pflege und zum Abschwellen angeboten.

Inhalation mit heiflem Was-
serdampf, sondern lediglich
fiir die perkutane Anwendung
oder zum Traufeln auf die Klei-
dung gedacht sind. Zu beachten
ist bei den wenigen Praparaten,
die schon bei den ganz Kleinen
ab drei Monaten Verwendung
finden konnen, dass diese bei
einem Alter unter 24 Monaten
nicht in Néihe der Atemwege,
sondern nur auf der Umgebung
wie beispielsweise Bettwiasche
aufgetragen werden diirfen.

Sekret 16sen Sekretolytika
konnen besonderszdhen Schleim
verfliissigen und abtranspor-
tieren. Gleichzeitig beugen sie
damit Komplikationen wie
einer Sinusitis oder Otitis vor.
Neben chemischen Mucolytika
wie zum Beispiel Acetylcystein
stehen pflanzliche Préiparate

neut flie3fdhiges Sekret zu pro-
duzieren. Zusitzlich hemmt es
die Entziindung und bekdmpft
die Krankheitserreger. Auf
diese Weise kann die Schleim-
haut abschwellen und wieder
regenerieren. Reichliches Trin-
ken, eine Wirmeanwendung
mit Rotlicht oder das Auflegen
warmer Kompressen wirken
zudem unterstiitzend.

Tipps zur Anwendung von Na-

sentropfen und -sprays:

e Aus hygienischen Griinden
benétigt jedes verschnupfte
Familienmitglied eine
eigene Sprith- oder Tropf-
flasche.

e Vor jeder Applikation ist
die Nase durch Schniduzen
von Sekret zu befreien.

= Pro Nasenloch reichen pro
Applikation ein Spriihstof3
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e Sauglinge fiir die Appli-
kation von Tropfen mit
leicht zuriickgelegtem Kopf
auf den Arm legen.

® Nach jeder Anwendung
Sprithkopf/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, ausgelost wird. Nach ei-
ner Inkubationszeit von ein bis
vier Tagen setzt die Erkrankung
schlagartig ein. Dieser plotzli-
che Beginn, schnell ansteigen-
des Fieber (bis zu 40 °C), starke
Kopf-, Glieder- und Muskel-
schmerzen sowie Abgeschla-
genheit mit ausgeprigtem,

schweren Krankheitsgefiihl
sind charakteristische Anzei-
chen, dass der Patient nicht
nur an einer banalen Erkiltung,
sondern an der echten Grippe
erkrankt ist. Ein anschlieffend
bald einsetzender Hustenreiz
mit Atemnot und Brustschmerz
kennzeichnet zudem die Influ-
enza. Wihrend die Beschwer-
den bei einem grippalen Infekt
in der Regel nach wenigen
Tagen wieder abklingen, kon-
nen sie bei einer echten Grippe
mehrere Wochen andauern.
Eine genaue Abgrenzung der
Grippe von sonstigen infekti-
osen Erkrankungen der Atem-
wege ist mit einem Schnelltest
moglich. 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.

Erkaltungsschnupfen 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
fiir eine Woche in der Selbst-
medikation symptomatisch
mit alpha-Sympathomimetika
behandelt werden kann, bie-
tet sich bei einer allergischen
Rhinitis, die in der Regel ldn-
ger andauert, eine Therapie
mit antihistaminika- oder kor-
tisonhaltigen Nasensprays an.
Diese greifen ursichlich in das
allergische Geschehen ein und
ermoglichen eine gezielte The-
rapie iiber einen langeren Zeit-
raum. Die Verwendung von
abschwellenden alpha-Sympa-
thomimetika bei Heuschnup-
fen verleitet hingegen zu einem
Dauergebrauch. Wl

Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin





