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THEMEN HUSTEN
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Sturm in  
den Bronchien

Kunden empfinden ihn als sehr lästig und unange-
nehm – vor allem, wenn er die Nachtruhe stört: Die 
Rede ist vom Husten. Die Apotheke ist dann häufig 
die erste Anlaufstelle für Betroffene. 

H usten ein wichtiger 
Schutzreflex und 
ein Alarmsignal des 
Körpers. Er befreit 

die Bronchien von Staubkörnern, 
Krankheitserregern, Rußpartikeln 
und anderen Verunreinigungen. 
Durch die Kontraktion von Zwerch-
fell, Zwischenrippen- und anderen 
an der Atmung beteiligten Muskeln 
erreicht die ausgestoßene Luft Ge-
schwindigkeiten von bis zu mehre-
ren Hundert Stundenkilometern. 
Dies ist möglich, weil das Ausatmen 
gegen die geschlossenen Stimmrit-
zen eingeleitet wird. Im Brustkorb 
entwickelt sich daraufhin ein hoher 
Druck, der sich beim plötzlichen 
Öffnen der Stimmritzen durch ex-
plosionsartigen Husten entlädt. Die 
Besonderheit des Schutzreflexes be-
steht darin, dass er sich auch willkür-

lich hervorrufen oder unterdrücken 
lässt. Man kann demnach einen 
mäßig starken Reiz, der zu einem 
unangemessenen Zeitpunkt auftritt, 
zumindest über einen gewissen Zeit-
raum unter Kontrolle halten.

Beratung ist nötig Husten ist 
meist keine eigenständige Erkran-
kung, sondern tritt als Symptom bei 
verschiedenen Leiden auf. Erst wenn 
der Husten chronisch ist, ohne dass 
man eine zugrunde liegende Ur-
sache findet, geht man von einem 
unabhängigen Krankheitsbild aus. 
Klagen Kunden in der Apotheke 
über Husten, ist es Ihre Aufgabe 
herauszufinden, ob eine Selbstme-
dikation möglich ist oder ein Arzt-
besuch sinnvoll wäre. Häufig suchen 
Personen mit einem banalen Erkäl-
tungshusten Ihren Rat: Die Hus-

tenrezeptoren sind dabei aufgrund 
eines viralen Angriffs gereizt. Das 
zuständige Zentrum im Gehirn ver-
anlasst zunächst einen trockenen 
Reizhusten, der nach zwei bis drei 
Tagen in einen schleimigen Auswurf 
übergeht. Haben die Viren die unte-
ren Atemwege befallen, entzünden 
sich die Bronchien – man spricht 
nun von einer akuten Bronchitis. 
Zunächst stellen die Becherzellen 
der Bronchialschleimhaut ein Se-
kret her, welches der Umschließung 
von Fremdkörpern dient. Durch 
die Flimmerhärchen (Zilien) wird 
dieses mitsamt den Viren und ab-
gestorbenen Gewebezellen aus dem 
Organismus heraus befördert. Liegt 
jedoch viel zähflüssiger Schleim vor, 
ist die Beweglichkeit der Zilien ein-
geschränkt. Die Bronchialschleim-
haut ist geschwollen und gerötet,  a  
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a  die Atemwege verstopfen und es 
entwickelt sich ein schmerzhafter 
Husten. Nach ein paar Tagen wird 
der Schleim wieder dünnflüssiger 
und lockerer, sodass das Sekret leich-
ter ausgestoßen werden kann (pro-
duktiver Husten). Die Beschwerden 
verbleiben etwa eine Woche und 
enden in einem trockenen Reizhus-
ten. Aufgrund der unterschiedlichen 
Krankheitsstadien ist eine phasen-
gerechte Behandlung erforderlich. 
Abhängig von der Symptomatik 
sollten Sie Ihren Kunden entwe-
der einen Schleimlöser oder einen 
Hustenstiller empfehlen. Tritt nach 
spätestens zehn Tagen noch immer 
keine Verbesserung ein, liegt unter 
Umständen eine bakterielle Infek-
tion vor. Da in diesen Fällen die Ver-
schreibung eines Antibiotikums in 
Betracht kommt, sollten Betroffene 
unbedingt einen Arzt konsultieren. 
Von einer chronischen Erkrankung 
spricht man, wenn die Symptome 
mehr als acht Wochen bestehen. Als 
Auslöser kommen wiederkehrende 
Atemweginfektionen sowie andere 
Erkrankungen, zum Beispiel Ast-
hma, Herzinsuffizienz oder Reflux in 
Betracht.

Anatomie Zu den Atmungsorga-
nen gehören die Nase, die Nasen-
nebenhöhlen und die Mundhöhle 
(obere Atemwege) sowie die Luft-
röhre, die Bronchien und die Lunge 
(untere Atemwege). Die Luft strömt 
beim Einatmen zunächst in die obe-
ren Atemwege. Sie wird in der Nase 
erwärmt, befeuchtet und gefiltert. 
Der Kehlkopf befindet sich mitsamt 
des Kehlkopfdeckels (Epiglottis) 
am Übergang von den oberen zu 
den unteren Atemwegen. Von die-
sem Punkt gehen sowohl Speise- als 
auch Luftröhre ab. Der Kehlkopf-
deckel dichtet beim Schlucken von 
Nahrung die Luftröhre ab, sodass 
der Speisebrei ausschließlich in die 
Speiseröhre fließt. Die Luft hinge-
gen gelangt durch die Luftröhre in 
die Bronchien. Diese bilden den 
Übergang zur Lunge und enden als 
kleine Verästelungen in den Lun-
genbläschen (Alveolen). Sowohl die 

Luftröhre als auch die Bronchien 
sind mit Zilien ausgekleidet, welche 
sich permanent in Richtung Mund 
bewegen und auf diese Weise Fremd-
körper und Sekret ausstoßen. In der 
Lunge befinden sich über 300 Mil-
lionen Lungenbläschen. Beim Ein-
atmen nehmen sie die Atemluft auf 
und liefern den darin enthaltenen 
Sauerstoff an das Blut, um den Or-
ganismus ausreichend zu versorgen. 
Als Abfallprodukt des Stoffwechsels 
fällt Kohlendioxid an, das über die 
Atmung den Körper verlässt.

Wichtige Fragen Ein allgemeines 
Krankheitsgefühl, eine erschwerte 
Atmung – Husten sowie eine erhöhte 
Schleimproduktion gehören zu den  
Beschwerden einer akuten Atem- 
wegsinfektion. Der Leidensdruck  
ist hoch: Tagsüber stört der lästige 
Husten, nachts verhindert er einen 
erholsamen Schlaf. Betroffene wün-
schen sich eine rasche und wirkungs-
volle Hilfe, welche die Hustenanfälle 
reduziert, den festsitzenden Schleim 
löst und die Atmung erleichtert. Bei 
der Beratung rund um das richtige 
Hustenmedikament ist zunächst zu 
erfragen, wer erkrankt ist, wie alt der 
Patient ist und ob eine Schwanger-
schaft vorliegt. Im nächsten Schritt 
sind die Beschwerden näher zu 
betrachten: Wie lange besteht der 
Husten bereits? Ist er trocken oder 
verschleimt? Äußern sich die Symp-
tome eher nachts oder am Tage?

Das richtige Mittel Nächtlicher 
Husten deutet meist auf einen 
trockenen Erkältungshusten hin, 
während ein Husten mit Auswurf  
beispielsweise mit einer akuten oder 
chronischen Bronchitis oder einem 
Raucherhusten in Zusammenhang  
steht. Denken Sie auch daran, sich 
nach Begleitsymptomen wie Fieber, 
Schnupfen oder Halsschmerzen 
sowie nach weiteren Krankheiten zu 
erkundigen. Hat sich im Beratungs-
gespräch herausgestellt, dass der 
Kunde zähflüssigen Schleim produ-
ziert, den er schwer abhusten kann, 
können Sie Expektoranzien emp-
fehlen: Sekretolytika aktivieren die 

· Wirkt schnell und natürlich

· Ohne Konservierungsstoffe 

·  Für die ganze Familie*

Augenglück.
Akute Hilfe bei entzündeten

und tränenden Augen

Jetzt neu: 
In praktischen  
Einzeldosen.

Euphrasia D3 Einzeldosen-Augentropfen
Wirkstoff: Euphrasia 3c D3. Zusammensetzung: 1 Einzeldosis behältnis enthält: Euphra-
sia 3c Dil. D3 0,4 ml. Sonstige Bestandteile: Natrium chlorid, Natriumcitrat, Citronensäu-
remonohydrat. Anwendungsgebiete  gemäß der anthroposophischen Menschen- und 
Natur erkenntnis. Dazu gehören: Katarrhalische Entzündungen am Auge, die mit vermehr-
ter Tränenabsonderung einhergehen; Lid ödeme, vor allem auf allergischer Grundlage. 
Gegenanzeigen: Allergie gegen Euphrasia (Augentrost) oder einen der sonstigen Be-
standteile; Kinder unter 4 Jahren. Nebenwirkungen: Es können Reizungen der Augen 
auftreten wie z.B. Brennen, Rötung, Juckreiz, Schwellung oder vermehrter Tränenfluss 
(Häufigkeit unbekannt).

*Für Kinder ab 4 Jahren.

Weleda AG, Schwäbisch Gmünd

Weleda – im Einklang mit  
Mensch und Natur

www.weleda.de



Herstellung dünnflüssigen Sekrets. 
Sekretomotorika hingegen erhöhen 
die Schlagfrequenz der Zilien und 
fördern somit den Abtransport des 
Auswurfs. Mukolytika beeinflussen 
die Konsistenz des Schleims, sodass 
dieser dünnflüssiger wird. Häu-
fig verfügen Expektoranzien über 
mehrere Wirkansätze. Auch eine 
klare Trennung von Hustenstillern 
und Hustenlösern ist nicht immer 
möglich.

Therapie Bromhexin, Ambroxol, 
N-Acetylcystein (ACC) sowie Guai-
fenesin sind chemische Expektoran-
zien, die das Abhusten erleichtern, 
indem sie das Sekretvolumen stei-
gern und die Viskosität des Schleims 
herabsetzen. Ambroxol und Brom-
hexin regen zusätzlich die Zilien-
bewegung an. Wichtig ist, dass Sie 
Betroffene, die ACC und gleichzei-
tig Penicilline oder Cephalosporine 
anwenden, darauf hinweisen, dass 
sie zwischen den Einnahmen einen 
zeitlichen Abstand von mindestens 
zwei Stunden einhalten müssen. 

Phytotherapeutika Auch pflanz-
liche Zubereitungen, vor allem sapo-
ninhaltige Extrakte (wie Efeublätter, 
Süßholzwurzel, Primelwurzel oder 
Spitzwegerichkraut), werden häufig 
einzeln oder als Kombinationsmittel 
bei Husten eingesetzt. Sie eignen sich 
gleichermaßen für Säuglinge, Kin-
der, Jugendliche und Erwachsene. 
Darüber hinaus sind Zubereitungen 

mit ätherischen Ölen wie Thymian-,  
Pfefferminz-, Eukalyptus- oder Kie-
fernnadelöl sowie deren isolierte Be- 
standteile gegen Husten wirksam. 
Die Präparate stehen als Säfte (auch 
alkoholfrei), Brausetabletten, Kap-
seln, Zäpfchen oder Tropfen zur 
Verfügung. Einige Wirkstoffe dienen 
der äußerlichen Anwendung und 
können inhaliert oder als Balsam 
zum Einreiben verwendet werden. 
Vorsicht ist allerdings bei Säuglin-
gen und Kleinkindern geboten: Sie 
reagieren auf ätherische Öle unter 
Umständen mit lebensgefährlichen 
Verkrampfungen des Kehlkopfs. 
Was Ihre Kunden außerdem wissen 
sollten: Die letzte Einnahme eines 
Schleimlösers sollte spätestens gegen 
16 Uhr erfolgen, damit der nächtli-
che Schlaf nicht durch das Abhus-
ten beeinträchtigt wird. Besonders 
der Efeuextrakt wurde bislang sehr 
gut untersucht: Er enthält unter an-
derem das Saponin alpha-Hederin, 
welches die Herstellung von Surfac-
tant in den Alveolen steigert und auf 
diese Weise den zähen Schleim ver-
flüssigt. Außerdem erweitert er die 
Bronchialmuskulatur und erleichtert 
dadurch das Abhusten.

Hustenstiller Bei trockenem Reiz-
husten sind Antitussiva Mittel der 
Wahl. Sie reduzieren den Husten, un-
terdrücken den Reflex jedoch nicht  
vollständig, weil der (in geringer 
Menge) vorhandene Schleim bei 
Bedarf dennoch abgehustet wer- 
den muss. Wirkstoffe wie Dex-
tromethorphan oder Pentoxy-
verin sind verschreibungsfrei  
erhältlich. Opioide wie Codein, 
Dihydrocodon oder Noscapin bin-
den an die Opioidrezeptoren im 
Hustenzentrum und erhöhen die 
Reizschwelle. Auch Dextromethor-
phan zählt zu den zentral wirksamen 
Antitussiva und darf als einziges 
von ihnen ohne Rezept abgegeben 
werden. Bei der Auswahl der Me-
dikamente ist zu beachten, dass 
Hustenstiller nicht zeitgleich mit 
Hustenlösern eingenommen werden 
sollten – die Kombination der Arz-
neimittel kann im schlimmsten  a 

www.weleda.de

Visiodoron Malva®
Augentropfen
Frische Feuchtigkeit für

trockene Augen.

•Natriumhyaluronat und
natürlicher Malvenextrakt

•Langanhaltende Feuchtigkeit
und Frische

•Praktische Monodosen
für unterwegs

ohne
Konservierungs-

stoffe

Im Einklang mit Mensch und Natur

www.weleda.de

SYMPTOME

Beim Husten handelt es sich um 
ein multifaktorielles, komplexes 
Wirkgeschehen, das mit vielfäl-
tigen Symptomen einhergeht. 
Dazu zählen:

+	� Beschwerden beim Husten 
und beim Einatmen

+	� Entzündungen der  
Bronchien

+	� hartnäckiger Husten

+	� festsitzender Schleim.
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a  Fall einen Sekretstau verursachen, 
wodurch Krankheitserreger ein 
leichtes Spiel hätten. Die Einnahme 
von Hustenlösern ist demnach tags-
über, die Anwendung der Husten-
stiller zur Nacht üblich.

COPD Betroffene von „Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease“ 
leiden unter verengten Atemwegen 
und permanent entzündeten Bron-
chien. Beim Lungenemphysem sind 
die Lungenbläschen und die Bron-
chiolen zusätzlich „überbläht“. Eine 
COPD entsteht schleichend und 
geht, wie die Asthma-Erkrankung, 
mit der sogenannten AHA-Sympto-
matik (Auswurf, Husten, Atemnot) 
einher. Sowohl bei Asthma als auch 
bei COPD bekommen die Patienten 
aufgrund der verengten Atemwege 
schlecht Luft.

Behandlung Bei COPD werden 
Bronchodilatatoren wie Beta-2-Sym-
pathomimetika oder Anticholiner-
gika zur Erweiterung der Atemwege 
verordnet. In fortgeschrittenen Sta-
dien erhalten Betroffene außerdem 
Glukokortikoide, um die Entzün-
dung der Schleimhäute zu reduzie-
ren. Die Wirkstoffe befinden sich 
in Dosieraerosolen oder Pulverin-
halatoren. Schleimlösende Präparate 
fördern zusätzlich das Abhusten von 
zähem Sekret. Reliever (Erleichterer) 
sind Bedarfs- oder Notfallmedika-
mente, die bei Asthma zum Einsatz 
kommen. Es handelt sich dabei um 
schnell wirksame Beta-2-Sympa-
thomimetika. Controller hingegen 
dienen der Vorbeugung von Anfäl-
len und werden täglich angewendet. 
Zu dieser Gruppe gehören entzün-
dungshemmende Kortikoide oder 

Glukokortikoide. Voraussetzung für 
die optimale Wirksamkeit der un-
terschiedlichen Substanzen ist die 
richtige Handhabung der Applikati-
onssysteme. Erklären Sie daher Ihren 
Kunden den Umgang mit entspre-
chenden Inhalatoren.

Tipps für die Beratung Es ist 
wichtig, dass Betroffene viel trin-
ken. Sinnvoll sind Hustentees (z. B. 
mit Thymian), denn sie verflüssigen 
den festsitzenden Schleim und ver-
bessern die Symptome. Außerdem 
befeuchten warme Dämpfe (am 
besten Kamillenblüten oder ätheri-
sche Öle mit Pfefferminze, Menthol 
oder Eukalyptus) die Atemwege 
und befreien sie vom Sekret. Stört 
der Husten die Nachtruhe, können 
Hustenstiller sowie Hausmittel wie 
Honig vorübergehend Linderung 

bringen. Raucher sollten zumindest 
während des Infekts das Qualmen 
einstellen, denn es begünstigt ge-
radezu den Räusperzwang und den 
Dauerhusten. Hinzu kommt, dass 
die Bronchialschleimhaut durch die 
Erkältung ohnehin angegriffen ist 
und die Tabakgifte daher noch leich-
ter in den Organismus eindringen 
können. Wenn der zum Schluss der 
Erkältung auftretende Reizhusten 
einfach nicht nachlassen will, emp-
fehlen Sie Ihren Kunden am besten 
Hustenbonbons oder Pastillen. Sie 
aktivieren den Speichelfluss und 
befeuchten die strapazierten Atem-
wege.

Exkurs: Mukoziliäre Clearance  
Der Organismus verfügt über ein ei-
genes System zur Selbstreinigung der 
Bronchien. Die Atemwege sind mit 

einem respiratorischen Epithel aus-
gekleidet, eine spezielle Zellschicht 
mit Flimmerhärchen, die von einer 
dünn- und dickflüssigen Schleim-
schicht eingeschlossen ist. In der 
zähen Schicht werden Fremdstoffe 
und Mikroorganismen, die über 
die Luft in den Körper gelangen, 
gefiltert. Die Zilien führen in der 
dünnflüssigen Schicht Bewegungen 
in Richtung des Rachens aus und 
transportieren auf diese Weise das 
dickflüssige Sekret mitsamt der un-
erwünschten Partikel ab. Daraufhin 
wird der Mukus entweder abgehustet 
oder verschluckt und von der Ma-
gensäure zerstört. Damit der Reini-
gungsmechanismus gut funktioniert, 
muss die Zusammensetzung des 
Schleims aus einem zähen, viskosen 
Anteil und einer flüssigeren Kom-
ponente stimmen. Im Rahmen einer 

Erkältung schwellen die Schleim-
häute allerdings an, wodurch es zu-
nächst zu Atemproblemen kommt. 
Es entsteht ein unproduktiver, tro-
ckener Husten, erst nach wenigen 
Tagen bildet der Körper einen zähen 
Auswurf. Gegen diesen festsitzen-
den Schleim kommen die Zilien 
nicht mehr an, sodass der Selbstrei-
nigungsmechanismus gestört ist. 
Durch eine Überlastung der Muko-
ziliären Clearance oder durch eine 
Schädigung der Flimmerhärchen, 
zum Beispiel durch einen Infekt 
oder durch Rauchen, entwickelt sich 
unter Umständen ein schmerzhafter 
Husten.  ■

Martina Görz, 
PTA und Fachjournalistin

1Analgetika + Dekongestiva zur symptomatischen Behandlung; 
 EP3OS 2012. Fokkens WJ, et al., Rhinol Suppl. 2012 Mar;(23):3 p
2BoxaGrippal® Patientenbefragung 2014/15; n=1.768

BoxaGrippal® 200 mg / 30 mg Filmtabletten. Wirkstoffe: 200 mg 
Ibuprofen und 30 mg Pseudoephedrinhydrochlorid/Filmtablette. 
Sonstige Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Mikrokristalline Cellu-
lose, Carboxymethylstärke-Natrium (Typ A), Hochdisperses Silici-
umdioxid, Magnesiumstearat, Polyvinylalkohol, Titandioxid (E 171), 
Macrogol 3350, Talkum. Anwendungsgebiet: Zur symptomatischen 
Behandlung der Schleimhautschwellung von Nase und Nebenhöhlen 
verbunden mit Kopfschmerzen, Fieber und erkältungsbedingten 
Schmerzen bei Jugendlichen ab 15 Jahren und Erwachsenen. Gegen-
anzeigen: Überempfindlichkeit gegen Ibuprofen, Pseudoephedrin-
hydrochlorid oder einen der sonstigen Bestandteile; Patienten unter 
15 Jahren; Schwangerschaft und Stillzeit; Allergien oder Asthma in 
der Anamnese, ausgelöst durch NSAIDs; gastrointestinale Blutungen 
oder Perforationen in der Anamnese durch NSAIDs; bestehende oder 
wiederholt aufgetretene peptische Ulzera oder Hämorrhagien; zere-
brovaskuläre oder andere Blutungen; ungeklärte Störungen der 
Hämatopoese; schwere Leberinsuffizienz; schwere Niereninsuffi-
zienz; schwere Herzinsuffizienz; schwere oder nur unzureichend 
kontrollierte Hypertonie; Schlaganfall oder Risikofaktoren für einen 
Schlaganfall in der Anamnese; schwere Koronarinsuffizienz; Risiko 
eines Engwinkelglaukoms; Risiko der Harnretention aufgrund von 
urethroprostatischen Beschwerden; Myokardinfarkt in der Anamnese; 
zerebrale Krampfanfälle in der Anamnese; Systemischer Lupus 
erythematodes; Kombination mit anderen oral oder nasal angewen-
deten vasokonstriktorisch wirksamen Arzneimitteln; Kombination 
mit Methylphenidat; Kombination mit nichtselektiven MAO-Inhibi-
toren oder Anwendung von MAO-Inhibitoren innerhalb der letzten 
zwei Wochen. Nur nach Rücksprache mit dem Arzt anwenden bei 
Diabetes mellitus, Magen-Darm-Erkrankungen, Hyperthyreose und  
Asthma. Nebenwirkungen: Verdauungsstörungen, Bauchschmerzen, 
Übelkeit, Erbrechen, Blähungen, Durchfall, Verstopfung, Kopf-
schmerzen, Schwindel, Schlafstörungen, Unruhe, Reizbarkeit, 
Müdigkeit, Sehstörungen, Geschwüre im Magen-Darm-Bereich, 
manchmal mit Blutungen und Durchbruch, Verschlimmerung von 
chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen (z. B. Colitis und Morbus 
Crohn), Hautausschläge, Tinnitus, Nierengewebsschädigungen, 
Störung der Blutbildung (kann sich in erhöhter Neigung zu Blut-
ergüssen oder Anfälligkeit für Infektionen äußern), schwere 
allergische Reaktionen, psychotische Reaktionen,  Depression, Blut-
hochdruck, Herzklopfen, Herzinfarkt, Leberschädigungen, schwere 
Hautreaktionen, Nierenfunktionsstörung, Schwierigkeiten beim  
Wasserlassen. Die Einnahme ist sofort abzubrechen und ein Arzt 
aufzusuchen, wenn Anzeichen von Magen-Darm-Blutungen oder 
Anzeichen einer schweren allergischen Reaktion auftreten. Warn-
hinweis: Enthält Lactose. Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. 
KG, Ingelheim am Rhein.  0714 HR1/15

Die aktuellste Leitlinie im Bereich der 
Erkältung ist die europäische Leit-
linie der HNO-Ärzte.2 Zur sympto-
matischen Behandlung der typischen 
Erkältungssymptome wie einer ver-
stopften Nase und Kopfschmerzen 
wird hier in den ersten fünf Tagen der 
Einsatz von Dekongestiva und Anal- 
getika empfohlen. Neu für den 
deutschsprachigen Raum ist die 
positive Bewertung von Kombina-
tionsarzneimitteln durch die Leit- 
linienautoren. In Deutschland stehen 
verschiedene Kombinationen zur Ver-
fügung (z.  B. Ibuprofen und Pseudo- 
ephedrin, ASS und Pseudoephedrin,  
Paracetamol und Phenylephrin). Die 
jüngste Wirkstoffkombination in 
der Selbstmedikation stellt dabei 
die Kombination aus Ibuprofen und 
Pseudoephedrin dar. Sie wurde erst 
kürzlich durch den Sachverständigen-
ausschuss für Verschreibungspflicht 
überprüft und als wirksam und gut 
verträglich für die Selbstmedikation 
zugelassen.

Auswahl geeigneter Wirkstoffe

Hinsichtlich der Wahl des Analgeti-
kums spricht fast alles für Ibuprofen: 
Zum einen ist es gut verträglich und 
zum anderen antientzündlich wirk-
sam, was vor allem bei einer Erkältung 
relevant ist, um die Erkrankung an der 
Basis zu behandeln.

Bei den Dekongestiva stehen grund-
sätzlich systemische und lokale Arz-
neiformen zur Verfügung, wobei die 
europäische Leitlinie systemisch wir-
kende Dekongestiva bevorzugt emp-

fiehlt. Der Grund: Die systemischen 
Dekongestiva haben auch eine Wirk-
samkeit auf die Ostien (=  Gänge zu 
den Nebenhöhlen) und gewährleis-
ten so eine Belüftung der betroffenen 
Stirn- und Nasennebenhöhlen. Das 
ist wichtig, um Komplikationen vorzu- 
beugen. Denn gerade in der Apotheken-
praxis ist es schier unmöglich zwischen 
einer isolierten Rhinitis (=  nur Nase  
betroffen) und einer Rhinosinusitis 
(=  Nase und Nebenhöhlen sind ent-
zündet) zu unterscheiden. Von den 
zahlreichen verfügbaren oralen Alpha-
Mimetika weist Pseudoephedrin 
die beste Datenlage auf. So wurde 
Wirkung und Verträglichkeit von 
Pseudoephedrin-Kombinationen bei 
Erkältung in klinischen Studien mit 
knapp 4.000 Patienten gezeigt.

Grenzen der Selbstmedikation

 Grundsätzlich ist es wichtig, die Grenzen 
der Selbstmedikation zu beachten: 
Die Behandlung in Eigenregie ist zu 
beenden bei einem dramatischen 
Verlauf der Erkrankung (starkes Fieber, 
Einfluss auf Organsysteme außerhalb 
der Nebenhöhlen) oder aber, sobald 
die Symptome länger als 10 Tage 
anhalten bzw. sich nach 5 Tagen 
Behandlung nicht deutlich bessern. 

Als Fazit ist festzuhalten, dass dem 
Großteil der Patienten in der Apotheke 
effektiv geholfen werden kann.

1 Doc-Check-Untersuchung im Auftrag von Boehringer  
 Ingelheim, n = 200 (100 PTA; 100 Apotheker); April 2015
2 Fokkens WJ et al. European Position Paper on Rhinosinusitis 
 and Nasal Polyps (EP3OS) 2012. Rhinol Suppl. 2012 Mar; 
 (23): 3 p 
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Im Kontext von QMS und Testkäufen  
immer relevanter
Gerade im Rahmen von QMS und Testkäufen gewinnt die leitlinien-
gerechte Beratung in der Apotheke immer mehr an Bedeutung.  
Auch eine Befragung unter 200 Apothekern und PTA unterstreicht dies: 
77 % der Befragten geben an, dass ihnen eine leitliniengerechte  
Empfehlung in der Apotheke wichtig ist. Für Apotheker ist die  
Bedeutung mit 83 % sogar noch größer als für PTA mit 71 %.1
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