RHINITIS UND RHINOSINUSITIS

Nur ein

oder mehr?

Der Schnupfen gehért zu
den ersten Symptomen
einer . Haufig stellt
sich im weiteren Verlauf
eine Nasennebenhdhlen-
entziindung ein. Lesen Sie,
was die Selbstmedikation

zu bieten hat.
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THEMEN RHINITIS UND RHINOSINUSITIS

en Spruch ,Ohne Arz-

neimittel dauert eine

Erkiltung sieben Tage,

mit Arzneimitteln eine
Woche“ kennt jeder. Im Kern ist die
Aussage richtig. Bislang existiert
keine kausale Therapie gegen eine
durch Viren verursachte Erkdltung,
und behandeln lassen sich lediglich
die verschiedenen Symptome. Aller-
dings ist die Volksweisheit im Detail
nicht ganz korrekt. Die Symptome
lassen sich nicht nur lindern. Ob-
wohl das allein wire ja auch schon
ein Ziel. Denn ein Schnupfen ver-
mindert die Lebensqualitit gewaltig.
Mit einer addquaten Behandlung ist
es aber sogar moglich, Komplikatio-
nen und somit langwierige Verldufe

Die Partikel bleiben am Schleim der
Schleimhaut hdngen und werden
durch die Flimmerhérchen Richtung
Rachen transportiert, wo sie ver-
schluckt und vom Magen unschad-
lich gemacht werden. In der Erkal-
tungszeit ist es fiir die Nase deutlich
schwerer alle Krankheitserreger ab-
zuwehren. Die Schleimhidute der
oberen Atemwege sind durch die
trockene Raumluft hiufig so ange-
griffen, dass der Reinigungsprozess
nicht lickenlos funktioniert und
zum Beispiel Erkiltungsviren leicht
in die Zellen der Nasenschleimhaut
vordringen und eine Entziindung
auslosen konnen. Zusitzlich ist die
lokale Immunabwehr bei tiefen
Temperaturen geschwicht, weil die

wodurch die Nasenatmung er-
schwert und das Riechvermégen
stark eingeschrinkt ist.

Entziindete Nasennebenhdhlen
Schliellich kann der Sekretabfluss
durch das zdhe Sekret so stark behin-
dert sein, dass sich ein Riickstau bis
in die der Nasenhohle angeschlosse-
nen Nasennebenhohlen bildet. Die
Rhinitis hat sich dann zu einer Rhi-
nosinusitis ausgeweitet, bei der die
Schleimhiute der Nasennebenhoh-
len so stark anschwellen, dass sich
die Verbindungen zwischen Nasen-
hohle und Nasennebenhohle (Os-
tien) verschlieflen. Das Sekret kann
dann nicht mehr durch die Nase
abflieflen und die Nebenhohlen wer-

Wichtige Therapieziele bei einer Rhinosinusitis
sind, die Nasenluftpassage zu verbessern, eine
Belliftung der Nasennebenhdhlen sicherzustellen

und den Sekretabfluss zu fordern.

zu vermeiden. Wird nichts gegen
den Schnupfen unternommen, greift
die Entziindung der Nasenschleim-
haut vor allem bei pradisponierten
Menschen leicht von der Nasen-
haupthohle auf die Nasennebenhoh-
len tiber und 16st eine Nasenneben-
hohlenentziindung, eine Sinusitis,
aus. Dann wird die Rhinitis (Ent-
ziindung der Nasenschleimhdute)
zur Rhinosinusitis (Entziindung der
Schleimhdute von Nasenhaupt- und
Nasennebenhohlen).

Eintrittspforte Nase Eine wichtige
Aufgabe der Nase ist es, Fremdstoffe
wie Staubpartikel, Viren oder Bak-
terien aus der Luft herauszufiltern.
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Durchblutung der Schleimhaut her-
abgesetzt ist. Sind die Zellen infi-
ziert, versucht der Organismus zu-
nachst durch héufiges Niesen und
mit einer vermehrten Bildung von
flissigem, glasigem Sekret, die un-
erwiinschten Giste wieder loszu-
werden. Dem Stadium der laufen-
den Nase folgt bald darauf eine
verstopfte Nase, da sich entziin-
dungsbedingt die Blutgefifle der
Nasenschleimhdute vor allem im
Bereich der Nasenmuscheln erwei-
tern und die Schleimhaut aufgrund
der verstiarkten Durchblutung an-
schwillt. Zudem wird das Sekret
immer zdher und kann immer
schlechter abtransportiert werden,

den nicht mehr beliftet. Neben
einer verstopften Nase stellen sich
ein Druck- und Klopfschmerz ein.
Dabei hiangt die Lokalisation der
Schmerzen davon ab, welche Na-
sennebenhohlen betroffen sind. Bei
entziindeten Stirnhoéhlen schmerzen
Stirn und Augen. Kieferh6hlenent-
ziindungen gehen mit Beschwerden
im Bereich der Wangenknochen,
manchmal auch des Oberkiefers,
einher. Beim Biicken oder korper-
lichen Belastungen konnen sich
die Symptome verstirken. Zudem
ist auch hier die Nasenatmung be-
hindert und der Geruchs- und Ge-
schmackssinn gestort.



Viral oder bakteriell In den meis-
ten Fillen werden eine Rhinitis und
eine Rhinosinusitis primadr durch
Viren ausgelost. Von den prinzipiell
tiber 200 verschiedenen zur Auswahl
stehenden Erkiltungsviren gelangen
hauptsichlich humane Rhino- und
Coronaviren tiber Tropfchen- oder
Schmierinfektion in die Nase. Da das
Bertithren kontaminierter Oberfla-
chen der hiufigste Ubertragungsweg
ist, ist hdufiges Hindewaschen in
der Erkaltungszeit immer eine gute
Empfehlung. Auch zuriickhaltendes
Hindeschiitteln senkt die Ubertra-
gungswahrscheinlichkeit.

Bakterien spielen - wenn tiberhaupt
- meist erst im spdteren Verlauf
einer Erkiltung eine Rolle, wenn die
Abwehrkrifte zunehmend herabge-
setzt und die Schleimhdute durch die
Infektion verstirkt angegriffen sind.
Hinweis auf eine bakterielle Sekun-
dérinfektion kann ein Schnupfen
sein, der linger als zehn Tage an-
dauert, ein griinlich-gelb verfirbtes
Sekret aufweist und von einem
schweren Krankheitsgefiihl - even-
tuell mit Fieber - begleitet wird. Sind
die Nasennebenhohlen bakteriell
besiedelt, verschlimmert sich das
Druckgefiihl. Vor allem beim Vorn-
tiberbeugen oder Klopfen nehmen
die Gesichts- beziehungsweise Kopf-
schmerzen zu.

Akut oder chronisch Wird eine
akute Rhinosinusitis nicht behan-
delt, besteht die Gefahr der Chro-
nifizierung. Von einer chronischen
Rhinosinusitis wird gesprochen,
wenn die Symptome linger als acht
Wochen anhalten oder 6fter als vier-
mal im Jahr auftreten. Die chroni-
sche Verlaufsform ist durch einen
Umbau und eine Verdickung der
entziindeten Schleimhaut gekenn-
zeichnet, teilweise kommt es zur Po-
lypenbildung. Die Schmerzen sind
zwar meist weniger stark ausge-
prégt als bei einer akuten Rhinosinu-
sitis, jedoch fiithlen sich die Betrof-
fenen abgeschlagen und erschopft.
Zudem ist ein andauernder Verlust
des Geruchssinns moglich und das
Risiko fir Bronchialerkrankungen

(z.B. Pneumonie) erhoht. Auch Per-
sonen mit besonderen anatomi-
schen Gegebenheiten in der Nase wie
Schleimhautwucherungen (Poly-
pen), vergroflerte Nasenmuscheln
(Nasenmuschelhyperplasie) oder
einer gekriimmten Nasenscheide-
wand (Septumdeviation) sind pra-
destiniert fiir anhaltende Belif-
tungsstorungen und damit fiir eine
chronische Rhinosinusitis. Wahrend
akute Rhinosinusitiden meist in Ei-
genregie behandelt werden kénnen,
sind chronische Verlaufsformen kein
Fall fur die Selbstmedikation.

Symptome lindern Da sowohl ein
banaler Schnupfen als auch eine
akute Rhinosinusitis anfinglich
meist viraler Natur sind, stellen An-
tibiotika in der Regel keine Thera-
pieoption dar. Eine leitlinienge-
rechte Behandlung sieht vielmehr
Analgetika, lokal oder systemisch ab-
schwellende Wirkstoffe (Dekonges-
tiva), Phytotherapeutika sowie die
lokale Anwendung von physiologi-
scher Kochsalzlosung und die In-
halation heifler Ddmpfe vor. Da es
sich bei einer Rhinosinusitis um ein
entziindliches Geschehen handelt,
sind bei Schmerzen aufgrund ih-
rer entziindungshemmenden Kom-
ponente vor allem Ibuprofen und
Acetylsalicylsdure empfehlenswert.
Werden diese Schmerzmittel nicht
vertragen, stellt Paracetamol eine
Alternative dar.

Lokal abschwellend Fiir eine freie
Nase sorgen vor allem alpha-Sympa-
thomimetika vom Imidazol-Typ
(z.B. Xylometazolin, Oxymetazolin,
Tramazolin). Sie greifen an den al-
pha-Adrenorezeptoren der Schleim-
hautgefifle an und bewirken eine
Gefiflverengung, die je nach Wirk-
stoff zwischen vier bis acht Stun-
den anhilt. Dadurch schwillt die
Schleimhaut ab, vorhandenes Sekret
kann ablaufen und die Nasenluft-
passage wird innerhalb weniger Mi-
nuten wieder hergestellt. Sie stehen
als Tropfen oder Dosierspray in ver-
schiedenen auf das Alter abgestimm-
ten Dosierungen zur Verfiigung. »

WALA

Arzneimittel

WALA

Arzneimittel

Carum carvi comp.
Siuglingszapfchen ‘
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THEMEN RHINITIS UND RHINOSINUSITIS

» Sduglinge und Kleinkinder bis zu
zwei Jahren erhalten immer Tropfen
oder einen speziellen Dosiertropfer,
der zwar wie ein Spray aussieht, aber
einen iiberspringenden Tropfen ab-

gibt. Dosiersprays sind fiir diese Al-
tersstufen nicht geeignet, da bei den
Kleinen durch den starken Spriih-
strahl die Gefahr besteht, dass sie
sich erschrecken und es dadurch zu
Atemstérungen kommt. Hals-Na-
sen-Ohrendrzte verordnen aber auch
gerne bei Erwachsenen Tropfen, da
diese nicht nur eine Beliftung des
Nasenraums erzielen, sondern bei
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korrekter Anwendung besonders gut
den Ubergang zu den Nasenneben-
hohlen (Kopf nach hinten legen, im
Anschluss nach vorne beugen und
von rechts nach links bewegen) be-

i
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Sinnvoll ist das Inhalieren mit dtherischen Olen. Kochsalzinhalationen haben keinen
Effekt, da das Salz nicht flichtig ist. Das einzige, was wirkt, ist das heiBe Wasser.

ziehungsweise zur Tube des Mittel-
ohrs erreichen (Kopf seitlich zum
Ohr neigen) und dort die Schleim-
hédute zum Abschwellen bringen.

Ohne Konservierung in niedri-
gen Dosen Eigentlich sollte man
glauben, dass es sich inzwischen he-
rumgesprochen hat, dass abschwel-
lende Nasensprays oder —tropfen nur

kurzfristig (maximal sieben bis zehn
Tage) genommen werden diirfen, da
bei einer langfristigen Anwendung
die Nasenschleimhéute leiden. Den-
noch lohnt es sich, in der Beratung
explizit darauf hinzuweisen. Es gibt
immer wieder Kunden, die dankbar
fur Tipps sind, mit denen sich Ge-
wohnungseffekte und damit ein
Dauergebrauch, der mit ausgetrock-
neten und atrophierten Schleim-
hauten (Rhinitis sicca, Rhinitis me-
dikamentosa) einhergeht, vermeiden
lassen.

Auf der anderen Seite ist es nicht
sinnvoll, vor lauter Angst einer Ab-
hingigkeit nichts gegen die ver-
stopfte Nase zu unternehmen. Séug-
linge sind obligate Nasenatmer, sie
konnen beispielsweise nicht trinken,
wenn ihre Nase verstopft ist. Aber
auch Erwachsene leiden, wenn sie
nachts nicht gut und nur mit offe-
nem Mund schlafen konnen, sodass
sie am Tage miide sind und die
Infektion auf Hals und Bronchien
iibergreift. Wenn man sie verniinftig
einsetzt, {iberwiegt auf jeden Fall
der Nutzen von abschwellenden Na-
sensprays.

Wenn méglich, sind Praparate ohne
Konservierung vorzuziehen. Kon-
servierungsmittel wie Benzalkoni-
umchlorid 16sen nicht nur hiufig Al-
lergien aus, sie scheinen zudem an
der Schidigung der Nasenschleim-
haut mit beteiligt zu sein, indem sie
zu Funktionsstérungen der Flim-
merhdrchen und somit zur Beein-
trachtigung des Selbstreinigungs-
mechanismus der Nasenschleimhaut
fithren. Da die Aufbrauchfrist der
Dosiersprays ohne Konservierungs-
stoffe je nach Hersteller variiert,
lohnt sich bei der Abgabe ein Blick
auf den Umkarton. Zudem sollten
moglichst niedrige Dosierungen ge-
wihlt werden. Oftmals reichen auch
»Kinderdosierungen® bei Erwachse-
nen aus, um die Nasenschleimhéute
ausreichend abzuschwellen. Dabei
sollten die Verwender darauf hinge-
wiesen werden, nicht zu frith nach-
zudosieren, da die gefifiverengende
Wirkung erst nach circa zehn Minu-
ten thr Optimum erreicht.
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Systemische Alternative Ob die
Einnahme von Sympathomimetika
wie Pseudoephedrin oder Phenyl-
ephrin Vorteile bringt, wird unter
den Experten immer wieder disku-
tiert. Nach aktueller Studienlage
scheinen systemische Dekongestiva
bei kurzzeitigem Einsatz eine dhn-
lich gute Vertriglichkeit wie ab-
schwellende Sprays oder Tropfen
aufzuweisen. Ein Vorteil der oralen
Gabe ist, dass die Substanzen eine
gute Beltiftung der Nasennebenhoh-
len gewihrleisten, was bei einer
meist vorliegenden kombinierten
Entziindung von Nasenhaupt- und
Nasennebenhdohle giinstig ist. Ein
Nasenspray dringt durch die lokale
Anwendung nicht so weit vor. In
Deutschland stehen abschwellende
Priparate zum Einnehmen aller-
dings nur in Kombination mit Anal-
getika oder Antihistaminika zur Ver-
fiigung. Das ist auch der Hintergrund

WANN ZUM ARZT?

Eine Faustregel zur Behand-
lung einer Rhinosinusitits lau-
tet: Symptome, die weniger
als funf Tage bestehen oder
sich nach funf Tagen deutlich
verbessern, kdnnen in Eigen-
regie behandelt werden. Ver-
starken sich die Beschwerden
nach funf Tagen deutlich oder
halten die Symptome langer
als zehn Tage an, sollte der
Betroffene zum Arzt geschickt
werden. Ebenso ist ein Arzt-
besuch bei Fieber ratsam.

dafiir, dass die Kombinationspréipa-
rate nur fiir drei Tage in der Selbst-
medikation zugelassen sind. Vor-
aussetzung fiir die Abgabe eines
Kombinationspraparates ist natiir-
lich, dass auch alle Symptome vor-

liegen, gegen die die einzelnen Be-
standteile des Praparates wirksam
sind. Dann sind solche Kombinatio-
nen bei bestimmungsgeméflem Ge-
brauch nach derzeitiger Einschit-
zung effektiv und sicher.

Die Kombination aus abschwellen-
dem Wirkstoff plus Analgetikum
eignet sich bei einer erkiltungs-
bedingten Rhinosinusitis, die mit
Schmerzen einhergeht. Der Zusatz
eines Antihistaminikums ist nur
bei einem allergischen Schnupfen
sinnvoll. Bei den abschwellenden
Substanzen stehen zwei Wirkstoffe
zur Auswahl, wobei Phenylephrin
im Vergleich zu Pseudoephedrin
keine aufputschende Wirkung hat.
Wihrend Phenylephrin lediglich
mit Paracetamol angeboten wird,
ist Pseudoephedrin mit den anti-
entziindlichen Analgetika Ibupro-
fen oder Acetylsalicylsdure erhélt-
lich. >
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THEMEN RHINITIS UND RHINOSINUSITIS

Angegriffene Schleimhaute
pflegen Dexpanthenol in abschwel-
lenden Nasensprays soll den nega-
tiven Effekt der Sympathomimetika
auf die Nasenschleimhaut reduzie-
ren, indem der Zusatz die Nasen-
schleimhaut befeuchtet und ihre Re-
generation fordert. Allerdings diirfen
auch diese fixen Kombinationen

len erhaltlich. Alle Pflegepraparate
stellen prinzipiell auch eine sinnvolle
unterstiitzende Mafinahme wihrend
einer abschwellenden Behandlung
mit gefifiverengenden Priparaten
dar. Zudem wird ihr praventiver
Einsatz empfohlen, um einer Aus-
trocknung der Nasenschleimhdute
und einem Anhaften der Erreger ent-

nur kurzfristig zum Einsatz kom-  gegenzuwirken.

ALLERGISCHE RHINITIS AUSSCHLIESSEN

Vor der Abgabe von abschwellenden Praparaten sollte festge-
stellt werden, ob es sich um einen Erkaltungsschnupfen oder
eine allergische Rhinitis handelt. Auch in den kalten Monaten
sollte an eine allergische Ursache gedacht werden. Nicht nur

in der warmen Jahreszeit ist ein durch Pollen ausgeldster Heu-
schnupfen méglich. Im Winter sind haufig Hausstaubmilben
Verursacher einer allergischen Rhinitis. Auf einen allergischen
Schnupfen - in Abgrenzung zu einem Erkaltungsschnupfen -
kann man schlieBen, wenn die Symptome plétzlich auftreten,
ungewohnlich lange anhalten und im Jahresvergleich immer zur
gleichen Zeit erscheinen. Typisch flr eine allergische Rhinitis
sind zudem heftige, nicht enden wollende Niesattacken, Juck-
reiz in der Nase, starker Sekretfluss und eine behinderte Nasen-
atmung. Oftmals spielen sich allergische Entzindungsprozesse
zeitglich an den Augen ab und eine Konjunktivitis mit jucken-
den und tranenden Augen, Kribbeln, Brennen, Rétung und
Lidschwellung belastet den Allergiker zusatzlich.

Da abschwellende alpha-Sympathomimetika nur kurzfristig
verwendet werden durfen, eignen sie sich nicht zum Abschwel-
len allergisch angeschwollener Nasenschleimhaute. Bei einer
allergischen Rhinitis, die in der Regel langer andauert, sind Na-
sensprays mit Antihistaminika (Azelastin, Levocabastin) oder
Cortison (z. B. Mometason) Mittel der Wahl. Diese greifen ur-
sachlich in das allergische Geschehen ein und ermdéglichen eine
gezielte Therapie Uber einen langeren Zeitraum. Die Verwen-
dung abschwellender alpha-Sympathomimetika verleitet hinge-
gen zu einem Dauergebrauch. Da cortisonhaltige Nasensprays
allerdings einen verzogerten Wirkeintritt aufweisen, kdnnen
abschwellende Praparate fir einige Tage zusatzlich zur Uber-
brickung empfohlen werden.

men. Zur lingerfristigen Pflege ange-
griffener Nasenschleimhéute eignen
sich nur Zubereitungen ohne ab-
schwellende Substanzen. Sie sind
zum Eincremen, Sprithen oder Spii-
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Befeuchten, reinigen, spiilen
Reine dexpanthenolhaltige Zube-
reitungen befeuchten und regenerie-
ren trockene, wunde Nasenschleim-
héute. Ist auflerdem Hyaluronsdure

zugefiigt, verspricht man sich eine
besonders intensive und schnellere
Regeneration. Aufgrund ihres aus-
gepragten Feuchthaltevermogens
konnen auch Nasensprays, die aus-
schliefSlich Hyaluronsdure enthal-
ten, die Nasenschleimhaut effektiv
und lang andauernd befeuchten.
Ebenso pflegt eine Nasenpflege mit
beispielsweise Sesamol zum Sprithen
eine trockene Nasenschleimhaut
nachhaltig und kann, da sie nicht
zilientoxisch ist, tiber einen lingeren
Zeitraum zum Einsatz kommen.

Fiir einen langfristigen Gebrauch
haben sich zudem salinische Nasen-
sprays oder -tropfen mit Koch-
salzlosung, Meerwasser oder natiir-
lichen Salzmischungen bewdhrt.
Iso- und hypotone Priparate be-
feuchten nicht nur die Nasen-
schleimhaut. Sie unterstiitzen zu-
satzlich den natirlichen Reini-
gungsprozess der Nase, da sie durch
eine Verflissigung des Nasensekrets
die mukozilidre Clearance verbes-
sern und damit das Abflieen des
Schleims fordern. Leichte abschwel-
lende Effekte ohne auszutrocknen
erzielen hypertone Zubereitungen,
da die erhohte Salzkonzentra-
tion der Nasenschleimhaut osmo-
tisch tiberschiissiges Sekret entzieht.
Sie stellen damit eine milde, wirk-
same Alternative zu den lokalen
alpha-Sympathomimetika dar und
konnen helfen, die Anwendungs-
haufigkeit von Dekongestiva zu
reduzieren. Salzhaltige Préparate in
Kombination mit Dexpanthenol
haben zudem noch eine pflegende
Komponente.

Auch Nasenspiilungen mit Salz-
wasserlosungen fordern die Sekret-
ablosung und unterstiitzen den
Selbstreinigungsprozess der Nasen-
schleimhaut. Bei regelmifliger An-
wendung sollen sie zudem einen
praventiven Effekt erzielen, da Er-
reger in eine nachhaltig befeuch-
tete Nasenschleimhaut nicht so
leicht einzudringen vermdgen. Die
Salzlésungen konnen mit Hilfe von
Nasenduschen zur Anwendung
kommen. Geben Sie Threm Kun-
den den Tipp, die Prozedur iiber



dem Waschbecken durchzufiithren.
Dabei sollte der Mund geoffnet
bleiben, damit sich das Gaumense-
gel schlie8t und die Spiillosung — wie
vorgesehen - durch das andere Na-
senloch wieder hinausfliet. Wird
der Mund geschlossen, nimmt die
Salzlésung den falschen Weg und
lauft den Rachen hinunter. Richtig
angewendet ist eine Nasenspiilung
nicht unangenehm.

Warme Dampfe inhalieren Hart-
nackig festsitzender Schleim in
Nase und Nebenhohlen kann auch
leichter nach Inhalieren mit heilem
Wasserdampf gelost und ausge-
schnduzt werden. Kommen etwa
20 Minuten vor dem Inhalieren noch
abschwellende Prédparate zum Ein-
satz, kann das Sekret besonders gut
ablaufen. Atherische Ole, beispiels-
weise mit den Bestandteilen Men-
thol, Cineol oder Campher, stimu-
lieren zudem die Kilterezeptoren
der Nasenschleimhaut und vermit-
teln so das Gefiihl einer verbesser-
ten Nasenluftpassage ohne einen
direkten abschwellenden Effekt aus-
zulosen. Fiir Sduglinge und Klein-
kinder unter zwei Jahren sind Pri-
parate mit Menthol, Cineol oder
Campher aber kontraindiziert, da
mit lebensbedrohlichen Nebenwir-
kungen wie einem reflektorischen
Stimmritzenkrampf, Bronchospas-
men und Atemdepression gerech-
net werden muss. Empfehlen Sie
Threm Kunden Kunststoffinhala-
toren, die von einigen Herstellern
gleich in Kombination mit einem
Inhalationsbalsam zur Verfiigung
stehen. Mit ihnen kann man auf
einfache Weise ohne Verbrithungs-
risiko inhalieren. Es existieren
auch Prdparate mit dtherischen
Olen, die ein Inhalieren ohne hei-
fles Wasser mdglich machen, in-
dem sie ihre fliichtigen Substanzen
durch die Korperwérme freisetzen.
Sie werden als Stift, Salbe, Balsam
oder Tropfen auf die Nasenschleim-
haut aufgebracht, auf die Brust ge-
rieben oder auf Wischestiicke ge-
traufelt.

Sekretolytisch und entziin-
dungshemmend Zudem stellen
ausgewdhlte Phytotherapeutika eine
leitliniengemdfle Therapieoption
dar. Sie bewirken eine Verfliissigung
und den Abtransport von zihem
Sekret aus den Nasennebenhdhlen
und unterstiitzen somit ein Abheilen
der entziindeten Schleimhaute. Gut
belegt sind diese Effekte fiir eine
Kombination aus fiinf Pflanzenex-
trakten (Enzian, Schliisselblume,
Sauerampfer, Holunder und Eisen-
kraut) sowie das Spezialdestillat
aus rektifiziertem Eukalyptus-, Zi-
tronen-, Stiflorangen- und Myrtenél
(ELOM-080). Die Arzneimittel kon-
nen auch schon direkt zu Beginn
der Erkiltung eingesetzt werden, um
einem Festsetzen in den Neben-
hohlen und dem Etagenwechsel in
Richtung Bronchien vorzubeugen.
Da die Kapseln mit dem Spezial-
destillat der verschiedenen idtheri-
schen Ole magensaftresistent iiber-
zogen sind, werden sie in der Regel
auch von magenempfindlichen Per-
sonen gut vertragen. Der Geruch
nach den enthaltenen &therischen
Olen tritt erst auf, wenn die Wirk-
stoffe resorbiert wurden und tber
das Blut die Lunge erreichen, wo
sie abgeatmet werden. Dies hat
nichts mit Aufstoflen zu tun. Es
entspricht eher einer Inhalation von
innen. M

Gode Chlond,
Apothekerin
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Antiscabiosum®

beseitigt Kratzmilben
und deren Eier

- sicher fiir Erkrankte und
Kontaktpersonen™

- ohne Verschreibungspflicht

- weltweit bewahrt™

Antiscabiosum® 10% fiir Kinder. Emulsion. Wirkstoff: Benzylbenzoat; 10g/100g. Antiscabiosum®
25% filr Erwachsene. Emulsion. Wirkstoff: Benzylbenzoat; 259/100g. Sonstige Bestandteile: emulgie-
render Cetylstearylalkohol (Typ A), gereinigtes Wasser, Propylenglykol, Sorbitol 70 %. Anwendungsge-
biet Antiscabiosum 10%: Behandlung von Scabies bei Kindern iiber 6Jahren, als weniger toxisches
Mittel, alternativ zu ausreichend untersuchten Antiscabiosa. Kinder von 1 bis 6 Jahren diirfen nur behan-
delt werden, wenn keine zusatzlichen Hautschéden bestehen, welche die Aufnahme des Wirkstoffs be-
giinstigen kénnten und wenn die Behandlung unter sorgféltiger drztlicher Kontrolle erfolgt. Anwendungs-
gebiet Antiscabiosum 25 %: Zur Behandlung von Scabies bei Erwachsenen, als weniger toxisches Mittel
alternativ zu ausreichend untersuchten Antiscabiosa. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gg. Benzyl-
benzoat, Benzoesdure, Benzylalkohol o. einen der sonstigen Bestandteile. Stillzeit. Zusatzlich bei 10 %:
Sauglinge. Kinder mit groBflachigen Hauterkrankungen wie Psoriasis, Neurodermitis, Ekzeme. Bei Neuge-
borenen mit Zeichen der Unreife Gasping-Syndrom mdglich.Zusétzlich bei 25 %: Kinder unter 12 Jahren.
Nebenwirkungen: Selten: Reizungen von Haut u. Schigimhéuten, postscabidses Ekzem. Nicht bekannt:
Uberempfindlichkeitsreaktionen (Unwohlsein, Urticaria, Angioddem, Kontaktdermatitis), epileptische An-
falle bei Kindern. VorsichtsmaBnahmen u. Warnhinweise: Nicht an Augen, Schleimh&uten oder auf stark ir-
ritierter Haut anwenden. Bei epileptischen Anféllen in der Vorgeschichte Krampfanfélle mdglich. Wéhrend
der Behandlung intensive Sonnenbestrahlung vermeiden. Farbverénderungen bei empfindl. Oberflachen
maglich. Vorsicht in der Schwangerschaft. Vorsicht bei Kindern zwischen 1u. 6 Jahren. Enthélt Cetylstea-
rylalkohol und Propylenglykol. Packungsbeilage beachten. Stand: 01.2017. Strathmann GmbH & Co. KG,
Postfach 610425, 22424 Hamburg. * weniger toxisch als andere Antiscabiosa, Fachinformation
Stand 09/14 ** Bezogen auf den Wirkstoff AS_F2.1
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