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este Zeit
fur Viren

Kaum jemand bleibt im Winter vom Schnupfen
verschont und manche trifft es gleich mehrmals. Was
spielt sich dabei genau in der Nase ab, wieso
entwickelt man keine Resistenz und hat eine Erkaltung
tatsachlich etwas mit der Kalte zu tun?
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igentlich konnten wir

auch durch den Mund

atmen. Trotz des hoheren

Atmungswiderstandes bei
der Nasenatmung tun wir dies aber
im Normalfall nicht. Dies ist auch gut
so, denn die Nase mit ihrer Haupt-
hohle und den Nebenhohlen hat be-
sondere Fihigkeiten, die der Mund
nicht iibernehmen kann. Beim Einat-
men ist die Nase namlich schon die
erste Barriere fiir die Luft auf ihrem
Weg in die unteren Atemwege. In
jedem Nasenloch befindet sich zu
diesem Zweck ein Kranz kurzer Na-
senhaare, der die Luft grob vorreinigt
und Staub zuriickhalt. Das Flimmer-
epithel, das das Hohlensystem aus-
kleidet, fangt zusitzlich einen grofien
Teil der Partikel und Mikroorganis-
men ab und transportiert sie wieder
nach drauflen. Die Nase ist aufSerdem
fiir die Riechwahrnehmung zustén-
dig und auch am Schmecken betei-
ligt. Sowohl angenehm als auch un-
angenehm riechende Stoffe werden
durch sie wahrgenommen und der
Sinneseindruck ans Gehirn weiter ge-
leitet. Dadurch kommt der Nase auch
eine Alarmfunktion zu. Eine der
wichtigsten Aufgaben des Hohlen-
systems ist jedoch die Anpassung der
eingeatmeten Luft an die klimati-
schen Bedingungen der Alveolen,
also der Lungenbldschen. Die Luft
muss erwarmt und befeuchtet wer-
den, damit die Lunge ihre Funktion,
den Austausch von Kohlendioxid ge-
gen Sauerstoff, optimal erfiillen kann.
Um diese so genannte Konditionie-
rung der Atemluft zu gewdhrleisten,
braucht die Nase einen speziellen
Aufbau.

Ziemlich verwinkelt und selten
gerade Die Nasenwege bilden einen
verschlungenen, dreidimensionalen
Verbindungsweg zwischen der Um-
gebung und dem unteren Atemtrakt.
Sie stehen dartiber hinaus mit dem
Rachen in Verbindung. Schon etwa
1,5 Zentimeter nach dem Nasenein-
gang, also den Nasenlochern, kommt
die engste Stelle des oberen Atem-
traktes. Diese Nasenklappenregion
schiitzt vor dem Einatmen grofierer

Koérper. Normalerweise ist die Eng-
stelle grof3 genug, um eine ungestorte
Atmung zuzulassen. Die gesamte Na-
senhohle wird jedoch durch das Na-
senseptum, die -scheidewand, in zwei
separate Nasenwege unterteilt. Im
vorderen Teil besteht sie aus Knorpel,
im hinteren Teil aus Knochen. Bei
etwa einem Drittel der Menschen ist
das Septum nicht exakt mittelstindig,
sondern bogig. Man spricht dann von
einer Nasendeviation. Manchmal
weist die Scheidewand auch knorpe-
lige Leisten oder regelrechte Sporne
auf. Meist ist die Schiefstellung ange-
boren, sie kann aber auch durch ein
Trauma, zum Beispiel durch einen

sitét ist so gering, dass sich die Zilien
noch gut bewegen kénnen. Auf der
Solschicht schwimmt eine dickfliis-
sige Schleimschicht, die Gelschicht.
Sie ist so klebrig, dass eingeatmete
Partikel, wie Staub Pollen und natiir-
lich auch Mikroorganismen, daran
anhaften. Der Zilienschlag in der Sol-
schicht bewegt die dariiber liegende
Gelschicht in Richtung Nasenaus-
gang und sorgt so fiir eine Reinigung.
Der Schleim wird nun entweder zu
den Nasenlochern transportiert oder
gelangt durch den Rachen in den
Magen. Dort sorgt die Magensaure
fiir die Zerstorung von Keimen. Auch
ein dichtes Netz von Arteriolen, Ve-

UNTERSTUTZENDE MASSNAHMEN

Schnupfen ist Iastig und Nasennebenhdhlenentziindungen kénnen extrem

schmerzhaft sein und allein schon deshalb die Lebensqualitat stark

einschranken. Daher k&nnen hier auch Analgetika, wie Ibuprofen, Paracetamol,
Diclofenac oder ASS, gegeben werden. Wer haufiger Probleme mit den
Nebenhohlen hat, kann sich eine Rotlichtlampe zulegen. Die Warme soll die
Durchblutung anregen und zur Abheilung der Entziindung beitragen. Geben
Sie lhren verschnupften Kunden auBBerdem den Tipp, nachts den Kopf etwas
hoéher zu lagern. So schwellen die Schleimhaute weniger an und das

Sekret kann besser abflieBen. Wichtig ist nattrlich auch eine gesunde Lebens-
weise mit ausgewogener, vitaminreicher Ernédhrung und ausreichend Schlaf.
Denn der Koérper braucht Kraft, um sich von den Viren zu befreien. Unterstltzen

kann man ihn dabei mit Vitamin C und Zink.

Schlag auf die Nase mit Bruch des
Nasenbeins, verursacht werden. Bei
der Atmung dadurch beeintréchtigt
fihlt sich etwa ein Viertel bis die
Hilfte der Betroffenen. Hauptsymp-
tom ist eine behinderte Nasenatmung
und das Gefiihl der verstopften Nase.
Auch vermehrte Nasennebenhdhlen-
entziindungen und Austrocknen der
Nasenschleimhaut mit Nasenbluten
konnen die Folge sein. Bei starken
Beschwerden kann eine operative
Korrektur notwendig werden. Hinter
der Nasenklappe geht die Haut im In-
neren in Schleimhaut mit Flimmer-
epithel tiber. Hier findet man Becher-
und Basalzellen. Erstere produzieren
das Nasensekret. Die Flimmerhar-
chen oder Zilien werden von einer
Schicht eher diinnfliissigen Schleims
umgeben, die Solschicht. Die Visko-
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nolen und Kapillaren ist fiir die Na-
senschleimhaut charakteristisch. Dies
ist das Heizsystem der Nase. Ist es
drauflen kalt, muss die Luft ange-
wirmt werden und die Gefifle wer-
den starker durchblutet. Warme da-
gegen fithrt zur Herunterregulierung
der Durchblutung.

Ganz schén hohl Der innere Teil
der Nase ist wesentlich grofer als das,
was man von auflen sieht. Die Na-
senhaupthohle beginnt bereits an den
Nasenklappen und endet mit zwei
nebeneinanderliegenden Offnungen,
durch die die eingeatmete Luft in den
Rachen stromt. Begrenzt wird die
Nasenhaupthohle nach oben durch
ein Dach, das aus Nasen-, Sieb- und
Keilbein gebildet wird. Die untere
Begrenzung, also der Boden der »
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» Nasenhohle, grenzt von oben an
den Gaumen. Seitlich wird sie von
Teilen des Gesichtsschiddels einge-
rahmt. Die Nasennebenhdhlen sind
luftgefiillte Hohlrdume, so genannte
Pneumatisationsraume und liegen im
knochernen Schédel. Sie sind, wie be-
reits erwédhnt, an der Konditionie-
rung der Atemluft beteiligt. Zusam-
men mit der Nasenhaupthohle bilden
die Nebenhohlen aber auch einen Re-
sonanzraum, der die Stimm- und
Sprachbildung verbessert. Man merkt
das vor allem dann, wenn das Hoh-
lensystem bei einem Schnupfen nicht
zur Verfiigung steht und die Stimme
nasal klingt. Letztlich verringern die
Hohlen auch noch das Gewicht des
Schidels. Wire der Kopf nicht an so
vielen Stellen hohl, wire er so schwer,
dass wir ihn nicht lange aufrecht hal-
ten konnten.

stehen. So transportieren sie den
Schleim in Richtung Nasenlocher be-
ziehungsweise Rachen. Die Kiefer-
hohlen befinden sich jeweils seitlich
der Nasenhaupthohle im Oberkiefer-
knochen und fiillen diesen fast kom-
plett aus. Uber halbmondférmige
Offnungen sind sie mit der Nasen-
haupthohle verbunden. Thr Ausfiih-
rungsgang liegt relativ weit oben, was
den Transport von Sekret erschwert.
Dies ist der Grund, warum bei einer
Nebenhohlenentziindung die Kiefer-
hohlen besonders betroffen sind. Die
Wurzeln der oberen Vorbackenzdhne
(2. Pramolaren) ragen hdufig in die
Kieferhohlen hinein, weshalb man
bei einer Sinusitis manchmal auch
mit Zahnschmerzen zu kdmpfen hat.
Die Stirn- oder Stirnbeinhohlen lie-
gen tber der Nasenhaupthdhle und
begrenzen von oben die Augenhoh-

INHALIEREN

Inhaliert wurde schon zu GroBmutters Zeiten - damals noch mit dem
Handtuch Uber dem Kopf, heute mit modernen Dampfinhalatoren

aus Kunststoff oder elektrischen Verneblern. In erster Linie dient es
dazu, die Schleimhdute zu befeuchten und Schleim zu I6sen. Praktisch
und sicher in der Anwendung sind Inhalatoren, die einen Aufsatz flr
Mund und Nase haben. Inhalieren kann man mit heiBem Wasser, Koch-
salzlésung oder Wasser, das Zusatze eines dtherischen Ols enthalt.
Verwendet werden Ole von Kamille, Eukalyptus, Pfefferminze, Anis,
Fichtennadeln oder Thymian. Aufgrund der TeilchengroBe erreichen die
Dampfe aus dem Dampfinhalator nur die oberen Atemwege, bis in

die Bronchien gelangen sie nicht. Die Befeuchtung und bessere Durch-
blutung der Schleimhaute unterstitzt jedoch das Immunsystem.

Zu den Nasennebenhohlen zéhlt man  len. Das Labyrinth der Siebbeinhdhle

die Kieferhohlen (Sinus maxillaris),
die Stirnhohlen (Sinus frontalis), die
Siebbeinhohlenzellen (Sinus ethmoi-
dales) und die Keilbeinhohlen (Sinus
sphenoidales). Die Schleimhaut simt-
licher Nebenhohlen ist mit einem
Flimmerepithel ausgekleidet. Die fei-
nen Hirchen schlagen alle in Rich-
tung der Ausfithrungsginge, der
Ostien, tiber die die Nebenhohlen
mit der Haupthohle in Verbindung

besteht aus acht bis zehn erbsengro-
en Hohlrdumen, den Siebbeinzel-
len. Normalerweise entziindet sich
die Siebbeinhohle seltener als die
Kiefer- oder Stirnbeinhéhlen. Prob-
lematisch ist jedoch, dass die Ent-
ziindung, wenn sie auftritt, leicht auf
die Hirnhédute tibergehen kann. Die
Keilbeinhohle ist eine sehr kleine
Hohle, die hinter den Siebbeinzellen
im Schédel liegt.
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Haufigste Infektionskrankheit
Ein Erwachsener leidet im Schnitt
etwa zwei bis drei Mal im Jahr an
einem Schnupfen. Bei Kindern
kommt er mit vier bis acht Erkran-
kungen jahrlich noch haufiger vor.
Insgesamt macht ein Mensch in sei-
nem Leben etwa 200 Schnupfen
durch. Damit ist die akute Rhinitis
die haufigste Infektionskrankheit
tiberhaupt. Abgrenzen muss man den
Schnupfen von der Grippe. Dies ist
nicht allen Thren Kunden klar. Man-
che wundern sich, dass sie trotz Grip-
peimpfung Schnupfen bekommen.
Erkldren Sie ihnen, dass dies zwei
vollig verschiedene Erkrankungen
mit ganz unterschiedlichen Auslo-
sern sind. Eine echte Grippe wird von
Influenzaviren ausgelost und verlduft
wesentlich schwerer als ein Schnup-
fen. Um diesen von einer Grippe ab-
zugrenzen ist auch die Bezeichnung
»grippaler Infekt” fiir einen Schnup-
fen gingig. Die gewohnliche Rhini-
tis ist hingegen ein harmloser Virus-
infekt. Meist handelt es sich dabei
um Rhino- oder Adenoviren. Aber
auch Myxo-, Paramyxo-, Echo-,
Coxsackie- und Parainfluenzaviren
konnen einen Schnupfen verursa-
chen. Insgesamt sind iiber 200 Ver-
schiedene bekannt, die Schnupfen
auslosen konnen. Die Vielfalt an Er-
regern verhindert bisher die Ent-
wicklung eines Impfstoffes. Welche
Viren gerade unterwegs sind, kann
man nicht vorhersagen. Da sich die
Immunreaktion nur gegen den je-
weiligen Virus richtet und die Infek-
tion keine vollstindige Immunitat
hinterldsst, kann jeder Mensch mehr-
mals betroffen sein. Tritt der Schnup-
fen immer saisonabhéngig oder so-
gar dauerhaft auf, muss auch an eine
Allergie gedacht und dies vom HNO-
Arzt abgeklirt werden.

Trépfcheninfektion Schnupfenvi-
ren werden vor allem beim Niesen in
grofler Menge freigesetzt. Sie vertei-
len sich dabei in einem Umkreis von
circa funf Metern, sofern man sich
nicht die Hand vor den Mund hilt.
Auf Oberflichen konnen sie dann
etwa zwei Stunden tiberleben. >
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» Personen, die den Gegenstand
beriihren, konnen die Viren iiber die
Hiénde in die Nase oder den Mund
tibertragen. Deshalb ist eine der wich-
tigsten MafSnahmen zur Prophylaxe
das Handewaschen. Desinfektions-
mittel sind dabei nicht unbedingt
notwendig. Es lohnt sich aber, in der
Erkaltungszeit ab und zu die Ober-
flache des HV-Tisches zu reinigen.
Ubrigens hat der Begriff ,,Erkéltung”
tatsdchlich seine Berechtigung. Denn
die Infektionsanfalligkeit wird durch
die Auskithlung einzelner Korper-
teile, beispielsweise der Fufle, deut-
lich erh6ht. Durch die verminderte
Durchblutung sind auch die Zellen
des Immunsystems weniger aktiv.

Verschiedene Stadien Die Inku-
bationszeit von der Ansteckung bis
zum Ausbruch des Schnupfens be-
tragt zwei bis sieben Tage. Erste
Symptome sind meist ein unange-
nehmes Kitzeln in der Nase, ein Krat-
zen im Hals und ein tberméfiiger
Drang zum Niesen. Zusitzlich kann
das Allgemeinbefinden beeintrach-
tigt sein. Viele Menschen klagen iiber
Miidigkeit und Kopfschmerzen. Im

néchsten Stadium kommt es zu einer
erhohten Produktion von zunichst
wissrigem Nasenschleim. Damit ver-
sucht der Korper, die Nase von den
Schnupfenviren zu befreien. Der
dinnfliissige Schleim und das hédu-
fige Schnduzen haben oftmals eine
Entziindung des Naseneingangsbe-
reichs zur Folge. Gleichzeitig schwillt
die Nasenschleimhaut an und ver-
stopft die Nase zunehmend. Das Se-
kret wird in den néchsten Tagen
fester. Leukozyten, unter anderem
neutrophile Granulozyten, wandern
vermehrt in das infizierte Gebiet ein
und zerfallen, wodurch das Sekret
eine gelbe oder gar griinliche Farbe

annehmen kann. Auf eine bakterielle
Infektion weist dies aber nicht
zwangsldufig hin. Die Nasenatmung
ist erschwert. Vor allem im Liegen,
wenn die Schleimhaut ohnehin bes-
ser durchblutet ist und anschwillt, ist
manchmal ohne Behandlung nur
noch eine Mundatmung moglich.
Auch der Geruchs- und der Ge-
schmackssinn sind beeintrichtigt.
Nach etwa einer Woche lassen die
Beschwerden dann langsam nach.
Als Faustregel gilt: Ein Schnupfen
kommt drei Tage, bleibt drei Tage
und geht drei Tage.

Schnupfen bei Kindern Aufgrund
ihres noch nicht vollstindig entwi-
ckelten Immunsystems sind Sdug-
linge, Klein- und Schulkinder we-
sentlich anfilliger als Erwachsene.
Babys leiden dabei am meisten. Sie
sind obligate Nasenatmer, das heif3t,
sie konnen in den ersten Monaten
noch nicht durch den Mund atmen.
Ist ihre Nase verstopft, dann leiden
sie unter Atemnot, sind unruhig,
koénnen nicht schlafen und auch
nicht trinken. Dazu kommt, dass bei
Sduglingen sowie Kleinkindern die

»Ein Schnupfen kommt drei Tage,
bleibt drei Tage und geht drei Tage.«

Eustachische Rohre, also die Verbin-
dung zwischen Rachen und Mittel-
ohr, noch relativ eng ist. Schwillt die
Nase zu, dann verschlief3t sich haufig
auch die Eustachische Réhre und das
Mittelohr wird nicht mehr beliiftet.
Keime, Sekret und Eiter werden ein-
geschlossen. Die Folge ist eine du-
flerst schmerzhafte Mittelohrent-
ziindung, die je nach Ausmaf} mit
Antibiotika behandelt werden muss.
Scheint der Schnupfen, vor allem bei
Kindern zwischen zwei und sechs
Jahren, in den kithlen Monaten fast
gar nicht abzuklingen, muss auch an
Polypen als Ursache fiir die fehlende
Ausheilung gedacht werden. Dabei
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ANFASSEN VERBOTEN -
KUSSEN ERLAUBT

Da sich Schnupfenviren
hauptsachlich in der Schleim-
haut der Nase und nicht im
Mund aufhalten, ist Klssen

bei einer Erkaltung weniger
gefahrlich als Anfassen. Denn
am haufigsten werden die Viren
durch die Hande ubertragen.

handelt es sich um geschwollene,
beidseitige Vergroflerungen der Na-
senschleimhaut oder der Schleim-
haut der Nasennebenhohlen. Meist
wachsen sie von der Kiefer- oder der
Siebbeinhdhle aus. Bei ausgepriagtem
Wachstum konnen die Nasengénge
fast vollstandig verschlossen werden.

Stau in den Nebenhdhlen Vom
gewohnlichen Schnupfen abzugren-
zen ist die Nasennebenho6hlenent-
ziindung oder Sinusitis beziehungs-
weise Rhinosinusitis, da im Normal-
fall Nase und Nebenhohlen betroffen
sind. Jeder siebte Erwachsene leidet
mindestens ein Mal im Jahr darunter.
Die akute Sinusitis benétigt in der
Regel acht bis vierzehn Tage zur Aus-
heilung. Rezidivierende, also immer
wiederkehrende Sinusitiden entste-
hen, wenn eine Nebenhohlenentziin-
dung nicht vollstindig ausgeheilt ist.
Tritt dies hédufiger als vier Mal im
Jahr auf oder dauert sie linger als drei
Monate, dann spricht man von einer
chronischen Nasennebenhohlenent-
ziindung.

Bei der Sinusitis entziinden sich die
Schleimhdute der Nasennebenhoh-
len. Sind die Schleimhéute beispiels-
weise aufgrund eines Schnupfens an-
geschwollen, kann das schleimige Se-
kret nicht mehr abflielen. Die Os-
tien, also die Uberginge zwischen
Nasenhaupthoéhle und Nebenhohlen,
sind verschlossen, die Beliiftung
funktioniert nicht mehr. Also sam-



melt sich der Schleim in den Neben-
hohlen an. Zu der zunéchst viralen
Infektion kénnen sich nun Bakterien
gesellen. Vor allem Streptococcus
pneumoniae und Haemophilus influ-
enzae kommen fiir die Superinfek-
tion in Frage. Sie vermehren sich im
feucht-warmen Milieu der ver-
schleimten Nasennebenhohlen schnell
und fithren zu einer eitrigen Entztin-
dung. Allerdings haben Untersu-
chungen gezeigt, dass nur in etwa
zehn Prozent der Fille Bakterien be-
teiligt sind. Auch hier weist eine gelb-
griine Sekretfarbe nicht zwangslaufig
auf eine bakterielle Infektion hin. In
den ersten drei bis vier Tagen kann
man die bakterielle nicht von der vi-
ralen Sinusitis unterscheiden. Hier
wird man nur bei einer ungew6hn-
lich schweren Erkrankung oder bei
Komplikationen von Bakterien aus-
gehen. Ganz charakteristisch fiir die
von Bakterien verursachte Form ist
jedoch die Verschlimmerung der
Symptome nach etwa fiinf Tagen,
wenn die virale Infektion langsam
abklingt. Ebenso sind persistierende
Symptome, die linger als zehn Tage
anhalten, ein Hinweis auf ein bakte-
rielles Geschehen.

Die akute Nasennebenhdohlenentziin-
dung macht sich zusitzlich zur ver-
stopften Schnupfennase und den all-
gemeinen Beschwerden durch ein
Druckgefithl im Kopf und Beriih-
rungsempfindlichkeit des Gesichts
im Bereich der betroffenen Neben-
hohlen bemerkbar. Das Druckgefiihl
verstirkt sich beim Biicken. Nicht
selten kommt auch Fieber dazu. Sind
mehrere Nebenhohlen betroffen,
spricht man von einer Polysinusitis.
Bei einer Pansinusitis sind alle Ne-
benhohlen betroffen, dies kommt je-
doch nur sehr selten vor. Halten die
Beschwerden ldnger als drei Tage an,
kehren sie immer wieder oder sind
sie mit Fieber tiber 39 °C verbunden,
sollte der HNO-Arzt aufgesucht wer-
den. Anatomische Besonderheiten,
wie eine verkritmmte Nasenscheide-
wand oder verengte Nebenhohlen-
einginge konnen eine Sinusitis,
insbesondere die chronische, be-
glnstigen. Sie verursachen leicht »
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» ecinen Sekretstau. Nicht immer
geht der Sinusitis allerdings ein
Schnupfen voraus. Manchmal drin-
gen die Erreger auch beim Schwim-
men in die Nebenhohlen ein. Man
spricht dann von einer Badesinusitis.
Auch ein allergischer Schnupfen
kann eine Nasennebenhohlenent-
ziindung auslosen. Seltenere Ursa-
chen fiir Sinusitiden sind starke
Druckschwankungen, wie sie zum
Beispiel beim Tauchen oder beim
Fliegen auftreten konnen. Man nennt
dies Barosinusitis.

Gefdhrlich ist die Sinusitis durch
mogliche Komplikationen. Die Erre-
ger konnen sich namlich, abhingig
vom urspriinglichen Ort der Entztin-

schrankung der Blickrichtungen kon-
nen Signale fiir einen Durchbruch
der Knochenplatte sein. Warnsymp-
tome fiir eine Beteiligung von Hirn-
haut oder Gehirn sind starke Kopf-
schmerzen, Lichtempfindlichkeit,
Reizbarkeit und starke Miidigkeit.
Hier ist ein Klinikaufenthalt nétig.

Kélte vermeiden und schonen
Im Gegensatz zu Bakterien verfiigen
Viren nicht tiber einen eigenen Stoff-
wechsel, weshalb es schwierig ist,
gegen sie vorzugehen. Sie bieten ganz
einfach kaum Angriffspunkte. Daher
ist die Behandlung des Schnupfens
mehr oder weniger symptomatisch.
Der Einsatz von Antibiotika ist nur

© TEA / fotolia.com

Bei Kélte muss die Nase die Luft erwdrmen, was zu einer stérkeren
Durchblutung fuhrt.

dung, weiter ausbreiten. So sind Ent-
ziindungen der angrenzenden Kno-
chenhaut ebenso bekannt wie die der
Augenhohlen, der Hirnhaut oder des
Gehirns selbst. Auf die Augenhohle
kann sie iibergreifen, weil Nasenne-
ben- und Augenhohlen nur durch
eine sehr diinne Knochenplatte ge-
trennt werden. Oberlidschwellung,
Augenbewegungsschmerzen und Ein-

im Falle einer bakteriellen Infektion
der Nebenhohlen sinnvoll, aber auch
dann kein Muss. Studien haben ge-
zeigt, dass sich die schweren Kompli-
kationen der Sinusitis nicht unbe-
dingt durch Antibiotika beeinflussen
lassen. Schnupfen und in den meis-
ten Fillen auch die Sinusitis heilen
normalerweise von alleine wieder
aus, man sagt sie sind selbstlimitie-
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rend. Eine Therapie ist wegen des
hohen Leidensdrucks dennoch sinn-
voll. Man kann damit den Verlauf
verkiirzen, die Beschwerden lindern
und Komplikationen vorbeugen.

An Schnupfen Erkrankte sollten sich
zunidchst einmal schonen und vor
allem warm halten. Sich mit triefen-
der Nase auf die Arbeit zu schleppen,
bedeutet nicht nur Stress fiir den
Korper. Es ist auch unfair den Mit-
menschen gegeniiber, die sich anste-
cken konnen. Viel Trinken zum Aus-
gleich des Fliissigkeitsverlusts sowie
zur Verflissigung des Sekrets und zur
Befeuchtung der Schleimhéute ist ge-
nauso wichtig wie dem Korper Zeit
zum Genesen zu geben. Je flissiger
das Sekret ist, umso leichter kann es
abfliefen und dabei die Erreger mit
nach auflen transportieren. Heifle
Getranke wirmen den ganzen Kor-
per und regen die Durchblutung der
Nasenschleimhaut an. Dadurch kon-
nen in kurzer Zeit mehr Abwehrzel-
len herantransportiert werden.

Nase freihalten Wer lingere Zeit
durch den Mund atmen muss, be-
kommt einen trockenen Hals und
mutet seiner Lunge kalte und tro-
ckene Luft zu. Dringen die Viren in
die gereizten Bronchien vor, kann
sich zum Schnupfen leicht noch ein
Husten gesellen. Und nach einer
Nacht mit verstopfter Nase tut dann
auch der Hals weh. Um die Nasenat-
mung wieder zu ermdglichen, ist es
sinnvoll, zu einem abschwellenden
Nasenspray zu greifen. Als Wirk-
stoffe werden alpha-Sympathomime-
tika, wie Naphazolin, Oxymetazolin,
Tetryzolin, Tramazolin und Xylome-
tazolin eingesetzt. Sie binden an die
alpha-Rezeptoren der Blutgefifle in
der Nasenschleimhaut. Es kommt zur
Kontraktion der glatten Muskelzellen
der Gefifle und damit zur Vasokon-
striktion. Die Nasenschleimhaut
schwillt ab. Gleichzeitig wird die Se-
kretproduktion vermindert. Fiir Oxy-
metazolin sind zusdtzlich eine anti-
virale und eine entziindungshem-
mende Wirkung nachgewiesen. Sprays
haben den Vorteil, dass sie in Form
fein verteilter Tropfchen in der  »



FORTBILDUNG SCHNUPFEN

» Nase ankommen und die
Schleimhaut grof3flichig erreichen.
Tropfen dagegen sind vor allem fiir
Kinder geeignet, da einerseits die Ge-
fahr der systemischen Wirkung ge-
ringer ist und sie andererseits die
Eustachische Rohre besser 6ffnen.
Daher werden auch bei einer Mittel-
ohrentziindung Nasentropfen ver-
ordnet. Nachteil der abschwellenden
Sympathomimetika ist, dass es bei
ihnen nach etwa vier bis sechs Stun-
den zum Rebound-Phidnomen mit
verstirkter Schleimhautschwellung
kommt. Um diesen Teufelskreis nicht
zu stabilisieren, dirfen die Zuberei-
tungen in der Selbstmedikation nicht
linger als eine Woche angewandt
werden. Dazu kommt, dass die Na-
senschleimhaut bei Daueranwen-
dung durch die Minderdurchblutung

alpha-Sympathomimetika sind ndm-
lich in der Schwangerschaft wegen
der Wirkung auf den Uterus nach
einer Resorption kontraindiziert.
Pflegende Eigenschaften haben 6lige
Nasentropfen oder Sprays, die teil-
weise auch mit dtherischen Olen an-
geboten werden sowie Zubereitungen
mit Dexpanthenol.

Auch bei einer akuten Nasenneben-
hohlenentziindung wird mit ab-
schwellenden Nasensprays oder -trop-
fen behandelt, denn das erste Ziel der
Behandlung ist es, die Nebenhohlen
wieder zu beliiften und den Schleim
zum Abfliefen zu bringen. Die
alpha-Sympathomimetika erleichtern
den Sekretabfluss tiber die Ostien.
Hier gilt ebenso die Regel, dass in der
Selbstmedikation nach einer Woche
die Therapie beendet werden soll.

bakterielle Effekte sowie antient-
ziindliche Eigenschaften gefunden.
Auch in Kombination mit abschwel-
lenden Nasentropfen und Antibiotika
ergab sich ein Vorteil der zusitzli-
chen Behandlung mit dem Phytothe-
rapeutikum. Fir den Extrakt aus
Pelargonium sidoides konnte eben-
falls ein signifikanter Effekt auf die
Symptome der akuten Rhinosinusitis
nachgewiesen werden, dhnlich gute
Studienergebnisse lieferte das Ana-
nasenzym Bromelain. Zur Steigerung
der korpereigenen Infektabwehr hat
sich aulerdem die Mischung aus Ka-
puzinerkresse und Meerrettichwurzel
bewdhrt. Auch mit homdoopathischen
Komplexmitteln kann man der Er-
kiltung zu Leibe riicken. Hier kom-
men Aconitum napellus, Bryonia,
Eucalyptus, Eupatorium perfoliatum,
Ferrum phosphoricum, Sabadilla
und Lachesis zum Einsatz.

NOCH EIN WORT ZU ANTIBIOTIKA

Nase splilen Grofle Schleimmen-
gen, aber auch sehr zihflussiger

Da die Mehrzahl der akuten Rhinosinusitiden viral bedingt ist, ist eine . :
Schleim, verlangsamen die Bewegun-

Antibiotikabehandlung in den meisten Fallen nicht sinnvoll. Auch eine eindeutig
bakterielle Rhinosinusitis ist bei einem ansonsten gesunden Menschen keine
zwangslaufige Indikation fUr Antibiotika. Die S2-Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde empfiehlt lediglich bei sehr
starken Beschwerden, Fieber Uber 38,3 °C, einer Verstarkung der Beschwerden
im Laufe der Erkrankung, drohenden Komplikationen, Patienten mit einer
chronisch-entzindlichen Lungenkrankheit, immundefizienten beziehungsweise
immunsupprimierten Patienten und bei solchen mit einem schweren Grund-
leiden oder besonderen Risikofaktoren den Einsatz von Antibiotika. Der
unkritische Einsatz verstarkt die Resistenzentwicklung.

gen der Flimmerhdrchen und damit
den Schleimtransport. Viren und
Bakterien konnen die Schleimhaut
dann leichter besiedeln. Hier helfen
Nasenspiilungen sehr gut. Zahes Se-
kret wird gelost und hinausbefordert.
Schon bei den ersten Anzeichen einer
Erkidltung ist es sinnvoll, mit dem

austrocknet und nicht mehr ohne
Hilfe abschwellen kann. Vergessen
Sie nicht, Thre Kunden darauf hinzu-
weisen. Eine ebenfalls abschwellende
und auflerdem entziindungshem-
mende Wirkung haben carbonathal-
tige, leicht hypertone Salzlgsungen.
Das Carbonat kann saure Stoffwech-
selendprodukte, die bei einer Ent-
ziindung entstehen, abpuffern. Durch
den etwas erhohten osmotischen
Druck wird der Schleimhaut Wasser
entzogen, was sie abschwellen ldsst.
Die Wirkung setzt zwar nicht so
schnell ein, dafiir besteht aber auch
keine Gefahr der Gewohnung und
sogar fiir Schwangere ist dies eine Al-
ternative. Sprays oder Tropfen mit

Phytopharmaka Mehrere doppel-
blinde, placebokontrollierte Studien
konnten die Wirkung von pflanzli-
chen Zubereitungen bei Schnupfen
und Nebenhohlenentziindung ein-
deutig belegen. Besonders gut unter-
sucht sind die Kombination von
Schliisselblumenblitten, Saueramp-
ferkraut, Holunderbliiten, Eisenkraut
und Enzianwurzel sowie die che-
misch definierten Substanzen Myrtol
und Cineol, eine Komponente aus
dem Eukalyptus. Die Schliisselblu-
menmischung fithrt zur Reduktion
der Viskositit des Nasensekrets, zur
Erhohung der Zilienschlagfrequenz
und zur Sekretionssteigerung. Zu-
sdtzlich wurden antivirale und anti-
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Nasespiilen zu beginnen. So konnen
sich die Viren gar nicht erst festset-
zen und man kann den Schnupfen
vielleicht noch abwehren, bevor er
richtig ausbricht. Erkldren Sie ihren
Kunden, wie eine Nasendusche funk-
tioniert. Wichtig ist, den Mund beim
Spiilen weit ge6ffnet zu halten, damit
die Losung nicht in den Rachen lduft.
Raten Sie von der Verwendung von
Haushaltssalz ab, denn es kann Flief3-
die die
Schleimhaut reizen. Besser sind spe-
ziell fiir Nasenspiilungen geeignete
natiirliche Salze. Bei einer sehr ver-
stopften Nase konnen die Nasenwege
vor der Spiilung mit einem abschwel-
lenden Spray ge6ffnet werden. M

mittelzusiatze enthalten,
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