THEMEN SCHNUPFEN
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Zeit der
Schniefnasen

Bei 80 Prozent aller Erkaltungen kommt es zu
einer Entziindung der Nasenschleimhaut. So eine
Rhinitis wird banal als Schnupfen bezeichnet und
gilt als Leitsymptom eines grippalen Infektes.
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THEMEN SCHNUPFEN

ieDer Erkaltungs-
schnupfen er-
reicht seinen Hohe-
punkt nach zwei
bis drei Tagen und klingt in der
Regel unbehandelt nach einer
Woche wieder ab. Damit gilt
die alte Weisheit ,,Ein Schnup-
fen kommt drei Tage, bleibt
drei Tage und geht drei Tage®.

Laufende und verstopfte
Nase Die ersten Symptome wie
Niesreiz, Kitzeln und ein Bren-
nen in der Nase stellen sich

haute werden stirker durch-
blutet, um spezifische Abwehr-
zellen, vor allem Leukotriene,
zu aktivieren. Die Folge ist aber
leider auch eine verstopfte Na-
se mit geschwollenen Nasen-
schleimhéuten, welche die Na-
senatmung behindern und
das Riechvermdgen einschrén-
ken. Zudem produzieren die
Schleimhéute schleimiges Se-
kret, dessen Viskositit stetig
zunimmt und die Reinigungs-
funktion der Flimmerharchen
(Zilien) lahm legt.

zu besiedeln, ihre Erbinforma-
tion in die Wirtszellen einzu-
schleusen und sie zu zwingen,
neue Viren zu produzieren. Bei
kalten Temperaturen ist die Im-
munabwehr geschwicht, da die
Schleimhéute schlechter durch-
blutet und dadurch mit weniger
Abwehrzellen versorgt sind.
Zudem funktioniert der Selbst-
reinigungsmechanismus der
Atemwegsschleimhdute, die
mukozilidre Clearance, nicht
optimal. Viren erhalten somit
die Chance, linger im mensch-

tabflusses haben Bakterien die
Chance, sich festzusetzen und
ungestort zu vermehren. Hin-
weise auf eine Dbakterielle
Sekundirinfektion im Nasen-
Rachenraum sind ein Schnup-
fen, der linger als zehn Tage
andauert, ein griinlich-gelb ver-
farbtes Sekret aufweist und von
einem schweren Krankheitsge-
fihl begleitet wird. Auch kann
Fieber hinzukommen. Gelbes
oder gar griines Sekret allein ist
noch kein Indiz fiir eine bakte-
rielle Infektion. Auch zersetzte

»Um Gewdhnungseffekte mit gefaBverengenden
Nasensprays zu vermeiden, sollten sie in der Selbst-
medikation nur kurzfristig (bis zu sieben Tage)

bis zu drei Mal taglich in der vorgesehenen
Dosierung (1 SprihstoB3 oder 1 bis 2 Tropfen)
angewendet werden.«

meist 48 bis 72 Stunden nach
dem Eindringen der Erreger in
die Nasenschleimhaut ein. Im
Zuge der immunologischen Ab-
wehrreaktion werden Lympho-
zyten und Makrophagen mobi-
lisiert, die eine lokale Entziin-
dung auslosen. Nach diesem
trockenen Vorstadium, das zu-
meist zeitgleich durch ein her-
abgesetztes Allgemeinbefinden,
Schluckbeschwerden und Hals-
kratzen gekennzeichnet ist, tritt
wenige Stunden spéter zunédchst
vermehrt gebildetes diinnfliissi-
ges Sekret aus, da die Gefife
durch die Entziindungsreaktion
durchléssiger werden. Die lau-
fende Nase ist eine sinnvolle
Reaktion des Organismus, mit
der er versucht, die Erreger aus-
zuschwemmen. Nach einigen
Tagen nimmt die wiassrige Se-
kretion wieder ab. Die Schleim-

Meist viral Eine Rhinitis wird
primar durch Viren verursacht,
wobei mit Abstand humane
Rhinoviren die haufigsten Erre-
ger sind. Sie gelangen per
Tropfchen- oder Schmierinfek-
tion in die Atemwege und kon-
nen sich auf der Nasenschleim-
haut festsetzen beziehungsweise
in die Schleimhautzellen hinein
gelangen. Zudem losen hiufig
Coronaviren, Adenoviren, Pa-
rainfluenzaviren, Enteroviren
und Respiratory syncytical Vi-
ren eine Rhinitis aus. Bakterien
werden — wenn iiberhaupt —~meist
erst im spéteren Infektionsver-
lauf nachgewiesen, wenn die
Abwehrkrifte zunehmend her-
abgesetzt und die Schleimhiute
verstirkt angegriffen sind.

Vor allem im Herbst und Win-
ter haben die Viren leichtes
Spiel, einen Wirt zu finden, ihn
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lichen Korper zu verweilen.
Zudem reif3t die Nasenschleim-
haut durch die trockene Hei-
zungsluft schneller ein, was den
Viren wiederum das Eindrin-
gen der Viren in die Wirtszellen
erleichtert.

Bakterielle Sekundéarinfek-
tionen madglich Eine banale
Erkdltung bleibt nicht immer
auf den Nasenraum beschrinkt,
sie kann auch Wegbereiter fiir
weitere Infektionen der oberen
und unteren Atemwege sein.
Diese Folgeerkrankungen sind
nicht immer selbstlimitierend
und konnen eventuell eine arzt-
liche Behandlung erfordern.
Prinzipiell werden zwar auch
sie primédr durch Viren hervor-
gerufen. Doch aufgrund der
viral vorgeschddigten Schleim-
haute und des schlechten Sekre-

Leukozyten konnen das Sekret
verfarben. Richtig ist aber, dass
in griinlich-gelbem Schleim
hdufiger Bakterien nachzuwei-
sen sind als in klarem Sekret.

Typische Komplikationen
Bei Erwachsenen geht eine Rhi-
nitis haufig nachfolgend mit
einer Infektion der Stirn- und
Nasennebenhohlen, also einer
Rhinosinusitis, einher. Wird die
akute Entziindung nicht hinrei-
chend therapiert, kann sich eine
chronische Rhinosinusitis ent-
wickeln. Diese ist zwar meistens
nicht so schmerzhaft wie eine
akute Entzlindung, ist aber mit
dem Risiko fiir Polypenbildung
und Bronchialerkrankungen
verbunden. Da die oberen und
unteren Atemwege eine anato-
mische und funktionelle Ein-
heit darstellen, die barriere- »
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» frei miteinander verbunden
ist, konnen Erreger aus der
Nase und des Nasen-Rachen-
raums problemlos in die Bron-
chien geraten und eine Bron-
chitis verursachen. Dieses Phi-
nomen wird als Etagenwechsel
bezeichnet. Auch hier besteht
die Gefahr, dass die Bronchitis
chronisch wird und vor al-

mehren konnen. Ebenso setzen
sich Erreger bei den Kleinen
leichter am Kehlkopf fest und
fihren zu einer Kehlkopfent-
ziindung (Laryngitis). Wahrend
der Pseudokrupp meist durch
Viren, seltener durch Bakterien,
Allergene oder Reizstoffe, wie
Zigarettenrauch ausgelost wird,
ist fiir eine Epiglottitis, also eine

tiv sind sie zu Beginn der Hei-
zungsperiode, die mit dem Be-
ginn der banalen Erkiltungszeit
zusammenfallt. Daher sollte in
den kalten Monaten auch an ei-
ne allergische Ursache gedacht
werden. Eine allergische Rhini-
tis kann in jedem Alter auftre-
ten. Meist beginnt sie in der
Kindheit und Jugend, etwa 80

© dianazh / iStock / Thinkstock

Nasentropfenfldschchen mit Pipette sind sehr unhygienisch. Moderne Sprayflaschen,
bei denen keine Luft zurlickstrémt, ermdglichen den Verzicht auf Konservierungsmittel.

lem bei dlteren und abwehrge-
schwichten Personen in eine
Lungenentziindung (Pneuno-
mie) iibergeht. Bei Sduglingen
und Kleinkindern ist eine Ent-
ziindung des Mittelohrs (Otitis
media) eine typische Komplika-
tion. Aufgrund der besonderen
anatomischen Verhiltnisse stei-
gen Erreger leichter {iber die
Eustachische Rohre ins Mitte-
lohr auf, wo sie sich durch die
angeschwollenen Schleimhéute
stauen und ungehindert ver-

Entziindung des Kehldeckels,
meistens das Bakterium Hae-
mophilus Influenzae b verant-
wortlich.

Allergische Rhinitis erken-
nen Ein Schnupfen kann auch
allergisch bedingt sein. Nicht
nur in der warmen Jahreszeit ist
ein durch Pollen ausgeldster
Heuschnupfen moglich. Im
Winter sind hiufig Hausstaub-
milben Verursacher einer aller-
gischen Rhinitis. Besonders ak-
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Prozent der Betroffenen erkran-
ken vor dem 30. Lebensjahr.
Mit zunehmendem Alter kann
das Krankheitsbild schwécher
werden oder sogar ganz ver-
schwinden. Moglich ist aber
auch ein erstes Auftreten im Er-
wachsenenalter, sodass selbst
bei dlteren Personen mit
Schnupfensymptomen eine All-
ergie nicht prinzipiell ausge-
schlossen werden kann. Auf
einen allergischen Schnupfen -
in Abgrenzung zu einem Er-

kaltungsschnupfen - kann man
schlieflen, wenn die Symptome
plotzlich auftreten, ungewdhn-
lich lange anhalten und im Jah-
resvergleich immer zur gleichen
Zeit erscheinen.

Das groBe Niesen beginnt
Eine allergische Rhinitis geht
typischerweise mit heftigen,
nicht enden wollenden Niesat-
tacken (bis zu zehnmal hinter-
einander), Juckreiz in der Nase,
starkem Sekretfluss und einer
behinderten Nasenatmung ein-
her. Oftmals spielen sich aller-
gische Entziindungsprozesse
zeitgleich an den Augen ab und
eine Konjunktivitis mit jucken-
den und trdnenden Augen,
Kribbeln, Brennen, Rotung und
einer Lidschwellung belastet
den Allergiker zusitzlich. Ab-
hingig vom Schweregrad der
Symptome konnen die Betroffe-
nen erheblich in ihrer Leis-
tungsfihigkeit sowie Lebens-
qualitdt eingeschrénkt sein. Die
Beeintrachtigungen reichen
von Schlafstérungen mit Ta-
gesmiidigkeit iiber eine verrin-
gerte Alltagsaktivitit bis hin zu
einer Herabsetzung der schuli-
schen oder beruflichen Leistun-
gen. Insgesamt fithlen sich viele
einfach miide und schlapp. Tre-
ten noch trockener Husten und
Atembeschwerden bis hin zur
Atemnot hinzu, deuten diese
Symptome auf ein allergisches
Asthma. Spitestens dann sollte
ein Arzt aufgesucht werden, der
die Allergie eindeutig diagnos-
tiziert und addquat behandelt.

Nasenluftpassage wieder
herstellen Als Klassiker zur
Behandlung einer Rhinitis gel-
ten vasokonstriktorisch wir-
kende alpha-Sympathomime-
tika, sogenannte Dekongestiva.
Sie sind Mittel der Wahl, um
die Beliiftung des Nasenraums
einschliefflich der Nebenhohlen
und des Mittelohres zu gewéhr-
leisten und den Sekretabfluss zu



fordern. Die Vasokonstriktoren
greifen an den alpha-Adrenore-
zeptoren der Schleimhautge-
fafle an und reduzieren durch
Kontraktion der glatten Mus-
kelzellen der erweiterten Blut-
gefifle die Durchblutung, so-
dass die Schleimhaut wieder ab-
schwillt.
Sekretproduktion vermindert.
Auf diese Weise wird die Na-
senluftpassage innerhalb weni-

Zudem wird die

ger Minuten wieder hergestellt.
Gleichzeitig 6ffnen sich die
Verbindungen zu den Nasenne-
benhohlen und zum Mittelohr,
sodass sich darin kein Schleim
ansammeln und bereits vorhan-
denes Sekret wieder abflieflen
kann.

Vorwiegend werden lokale al-
pha-Sympathomimetika vom
Imidazol-Typ als Tropfen oder
Dosierspray verwendet. Dabei
sind langwirksame Substanzen
wie Xylometazolin, Oxymeta-
zolin oder Tramazolin zu be-
vorzugen, um héufige Anwen-
dungen iiber den Tag zu ver-
meiden. Fiar Oxymetazolin
konnten neben der schleimhau-
tabschwellenden Wirkung zu-
dem entziindungshemmende
und antivirale Effekte fest-
gestellt werden, was auch eine
beobachtete Verkiirzung der
Schnupfendauer unter einer
Oxymetazolin-Behandlung um
circa zwei Tage erkldren soll.

Unerwiinschte Effekte be-
achten Lokale alpha-Sympa-
thomimetika sollen ohne arzt-
liche Anordnung nur kurzfris-
tig (nicht langer als sieben Ta-
ge) in der vorgesehenen Dosie-
rung (ein Sprithstof3 oder 1 bis 2
Tropfen pro Nasenloch, bis zu
dreimal taglich) angewendet
werden, da sich bei langfristi-
gem Einsatz Gewohnungsef-
fekte einstellen konnen. Dabei
kommt es zu einer Abnahme
der Rezeptorsensibilitit, sodass
die Schleimhdute wieder ver-
starkt anschwellen (Rebound-

Effekt). Unerwiinschte Folge ist
eine wiederholte Applikation
des Arzneimittels und somit ein
Dauergebrauch, wodurch der
Verwender leicht in eine Ab-
hédngigkeit vom Schnupfenmit-
tel gerdt. Bei fortgesetzter re-
gelmifliger Verwendung kann
sich eine Rhinitis medikamen-
tosa entwickeln. Sie ist nicht
nur durch ausgetrocknete und
atrophierte Schleimhédute und
eine Borkenbildung gekenn-
zeichnet, sie zeichnet sich zu-
dem durch eine irreversible
Schiadigung der Nasenschleim-
haut mit Hemmung der Zilien-
aktivitidt aus. Dies erleichtert
das Ansiedeln von Bakterien
und kann einen unangenehmen
Geruch aus der Nase folgen las-
sen (Stinknase).

Zu beachten ist weiterhin, dass
gefiflverengende Priparate sys-
temische Nebenwirkungen wie
Blutdruckanstieg, Tachykar-
dien oder Atemdepression ha-
ben koénnen, weshalb sie bei
schweren Herz-Kreislauf-Er-
krankungen oder einem erhoh-
tem Augeninnendruck (Glau-
kom) kontraindiziert sind. Zu-
dem sollten sie aufgrund ihrer
stark austrocknenden Wirkung
bei einer trockenen Entziin-
dung der Nasenschleimhaut
(Rhinitis sicca) nicht appliziert
werden.

Hoher Erkldrungsbedarf
Vor der Abgabe eines abschwel-
lenden Nasensprays ist daher
immer grundsétzlich zu kldren,
ob es sich um einen Erkiltungs-
schnupfen oder eine allergische
Rhinitis handelt.
Schnupfen im Rahmen eines

Bei einem

grippalen Infektes ist die Emp-
fehlung eines lokalen alpha-
Sympathomimetikums mit dem
Hinweis auf eine zeitlich be-
grenzte Anwendung von bis zu
sieben Tagen sinnvoll. In die-
sem Fall passen die zu erwar-
tende Schnupfendauer mit der
vertretbaren Applikationsdauer

zusammen. Liegt aber ein in der
Regel linger als eine Woche an-
dauernder allergischer Schnup-
fen vor, sollte zu einem Nasen-
spray mit Antihistaminika
(Azelastin, Levocabastin) oder
mit Kortison (Beclometason)
geraten werden. Diese greifen
ursdchlich in das allergische
Geschehen ein und ermdogli-
chen eine gezielte Therapie tiber
einen langeren Zeitraum. Aller-
dings brauchen sie meist einige
Tage bis sie optimal zur Wir-
kung kommen. Fiir diesen Zeit-
raum konnen alpha-Sympatho-
mimetika zursitzlich zur Uber-
briickung gegeben werden. An-
haltend geschwollene Nasen-
schleimhdute koénnen auch
durch besondere anatomische
Gegebenheiten wie beispiels-
weise Nasenpolypen (Polyposis
nasi) oder eine verformte Na-
senscheidewand (Septumde-
viation) hervorgerufen wer-
den. Bei kleinen Kindern sind
Fremdkorper in der Nase aus-
zuschlielen.

Altersgerechte Dosierun-
gen wahlen Bei den lokalen
alpha-Sympathomimetika ste-
hen fiir verschiedene Altersstu-
fen unterschiedlich hoch do-
sierte Praparate zur Verfiigung.
Die Applikation altersgerechter
Dosierungen soll Uberdosie-
rungen vermeiden. Es ist aber
oftmals sogar mdglich, mit Kin-
derdosierungen den Nasen-
raum bei Erwachsenen aus-
reichend zu beliiften. Daher
empfehlen viele Arzte, auch bei
Schulkindern und Erwachsenen
noch die Praparate fiir Klein-
kinder zu applizieren. Zur Not
kann ein zweiter Sprithstofl
oder Tropfen erforderlich wer-
den. Allerdings sollten die Ver-
wender darauf aufmerksam ge-
macht werden, nicht zu frih
nachzudosieren, da sich die
gefiflverengende Wirkung erst
nach circa zehn Minuten opti-
mal entfaltet.

Tropfen oder Spray? Die
Wahl der geeigneten Darrei-
chungsform kann einen Ein-
fluss auf den Therapieerfolg
haben. Vorteil eines Nasen-
sprays ist, dass der Wirkstoff
durch den Sprithdruck tiefer in
die Nase gelangt und somit der
Entwicklung einer Sinusitis
vorbeugen kann. Nasentropfen
aus einer Pipettenflasche kon-
nen durch Neigen des Kopfes
indessen besser in die Eustachi-
sche Rohre gelangen und einer
Schwellung der Schleimhéute
im Mittelohr und damit einer
Otitis entgegenwirken.

Fiir Sduglinge und Kleinkinder
unter zwei Jahren stehen tiber-
wiegend Tropfen zur Verfi-
gung. Sie erméglichen bei die-
ser Altersgruppe eine einfache
und dosiergenaue Anwendung.
Herkémmliche Dosiersprays
mit abschwellenden Wirkstof-
fen gibt es nicht, da bei den
Kleinen die Gefahr besteht, dass
sie sich durch den starken
Sprithstrahl erschrecken und
verschlucken. Zudem wire es
moglich, dass zu viel Wirkstoff-
menge freigegeben wird, was
eine zu starke Wirkstoftbelas-
tung und Uberdosierung mit
sich bringen wiirde. Einige Her-
steller bieten fiir Kleinkinder
hingegen spezielle Dosiersprays
mit Feinverneblung an. Sie er-
zeugen einen schwachen, fein-
vernebelten Sprithstrahl, der die
Nase weniger reizt und nicht in
den Rachen gelangt. Auch wei-
sen sie eine exakte Dosierge-
nauigkeit mit geringerer Wirk-
stoffbelastung auf, sodass sie
schon bei Kleinkindern ab ei-
nem Jahr sicher Verwendung
finden koénnen. Fiir Sduglinge
existieren spezielle Dosiertrop-
fer. Sie sehen wie ein Dosier-
spray aus, erzeugen aber kei-
nen Sprithstrahl sondern einen
tiberspringenden Tropfen, mit
dem eine exakte und préazise
Dosierung moglich ist. >
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» Schleimhautschadigung
reduzieren Wenn mdglich,
sind Vasokonstriktoren ohne
Konservierungsmittel vorzuzie-
hen. Konservierungsmittel wie
Benzalkoniumchlorid losen
héaufig Allergien aus und stehen
im Verdacht, an der Schadi-
gung der Nasenschleimhaut mit
beteiligt zu sein, indem sie zu
Funktionsstérungen der Flim-
merhérchen und somit zur Be-
eintrachtigung des Selbstreini-
gungsmechanismus der Nasen-
schleimhaut fithren.

Wunde Nasenschleimhaut
Eine angegriffene Nase profi-
tiert von Praparaten mit Dex-
panthenol, Hyaluronsdure oder
Salzlosungen. Sie sind zum Ein-

RISIKOGRUPPEN

pertone Salzlosungen zur An-
wendung, wirken sie nicht nur
befeuchtend, sondern haben
zusitzlich einen osmotisch be-
dingten abschwellenden Effekt.
Sie sind auch dann geeignet,
wenn Sprays oder Tropfen mit
Vasokonstriktoren kontraindi-
ziert sind.

Salzlosungen werden auch zum
Spiilen der Nase verwendet. Da-
mit wird die Nasenschleimhaut
befeuchtet und vor allem gerei-
nigt, weshalb Nasenduschen
vor allem bei einer allergischen
Rhinitis von Vorteil sind. Sie
erzielen aber auch bei Erkaltun-
gen einen praventiven Effekt, da
sich Erreger in einer nachaltig
befeucheten Schleimhaut nicht
so leicht niederlassen konnen.

Kunden, die Probleme mit den
Nebenhohlen haben, profitie-
ren davon. Neben dem indirek-
ten Sympathomimetikum ent-
halten die Fixkombinationen
gleich noch ein Analgetikum/
Antipyretikum, das gegen Kopf-
und Gliederschmerzen wirkt
und gegebenenfalls Fieber
senkt. Hier sind Ibuprofen, Pa-
racetamol und Acetylsalicyl-
saure zu finden. Die Kombi-
nationspriaparate sind in der
Selbstmedikation je nach In-
haltsstoffen erst fiir Jugendliche
ab 12, 15 oder 16 Jahren zuge-
lassen.

Phytopharmaka Eine Mog-
lichkeit, den Schleim aus Nase
und Nebenhohlen zu 1osen oder

Besonders oft leiden Kinder unter einer Schnupfennase. lhr noch nicht véllig ausge-
reiftes Immunsystem und enge soziale Kontakte im Kindergarten und Schule sind fur
die haufigen Infektionen verantwortlich. Wahrend Erwachsene durchschnittlich etwa
zwei bis drei Mal im Jahr einen Schnupfen entwickeln, sind bei den Kleinen bis zu acht
Schnupfenepisoden im Jahr keine Seltenheit. Den Erkrankungsgipfel erreichen sie im
Alter von drei bis fUnf Jahren, danach nimmt die Zahl der Atemwegsinfekte allmahlich
ab. Auch altere Menschen sind besonders anfallig, da mit zunehmendem Alter die Ab-
wehrbereitschaft des Immunsystems nachlasst. Zudem zahlen Personen mit haufigem
Menschenkontakt oder mit chronischen Erkrankungen zu den Risikogruppen.

cremen, Sprithen oder Spiilen
erhiltlich und eine sinnvolle
Mafinahme
wihrend einer abschwellenden

unterstiitzende

oder antiallergischen Therapie.
Salzhaltige isotson gepufferte
Losungen werden auch zur Be-
feuchtung eingesetzt. Vorteil
dieser Préparate ist ihr zusétzli-
cher reinigender Effekt. Es kann
zwischen Prdparaten mit phy-
siologischer Kochsalzlosung,
Meersalz oder natiirlichen Salz-
mischungen mit Natriumhy-
drogencarbonat gewihlt wer-
den. Letztere haben zudem
noch eine entziindungshem-
mende und leicht abschwel-
lende Wirkung. Kommen hy-

Bis in die Nebenh&hlen Oral
zu applizierende schleimhaut-
abschwellende Mittel enthalten
indirekte Sympathomimetika,
wie Pseudoephedrin, Phenyl-
ephrin oder Phenylpropanola-
min (Norephedrin). Sie erho-
hen die Noradrenalin Konzen-
tration am synaptischen Spalt
und wirken dadurch gefifiver-
engend - auch auf die Gefife
der Nasenschleimhaut. Da sie
systemisch wirken, erreichen
sie die gesamte Nasenschleim-
haut. Sie machen ebenfalls die
Nase frei und schaffen Linde-
rung, auch in tieferen Nasenab-
schnitten, wo selbst das Spray

nicht hinkommt. Besonders
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dem Korper bei der Selbst-
heilung zu unterstiitzen, sind
pflanzliche Zubereitungen. IThre
Wirkung konnte bei Schnupfen
und Sinusitis in vielen Fillen
eindeutig belegt werden. Zu be-
achten ist, dass die Qualitat
eines Phytopharmakons von
deutlich mehr Faktoren ab-
hingt als dies bei Produkten
mit chemisch definierten Subs-
tanzen der Fall ist. Hier spielt
die Drogenqualitdt, aber vor
allem das Herstellungsverfah-
ren eine grofle Rolle. Darum
gibt es im Phytobereich auch
keine Wirkstoffpatente, hier
sind die Herstellungsverfahren
geschiitzt oder geheim. Selbst

bei der Verwendung des glei-
chen pflanzlichen Ausgangsma-
terials konnen durch Verande-
rungen im Herstellungsverfah-
ren Extrakte mit einem anderen
Inhaltstoffspektrum entstehen.
Studien beziehen sich stets auf
einen bestimmten Extrakt. Erst
wenn ein Produkt linger als 30
Jahre auf dem Markt ist, darf es
nach dem Arzneimittelgesetz
auf Basis einer Registrierung
kopiert werden. Dazu muss der
Hersteller nur belegen, dass
sein Produkt mit dem Original
vergleichbar ist. Neben Arznei-
mitteln zur Steigerung des Im-
munsystems, die zum Beispiel
Extrakte aus Sonnenhut (Echin-
acea) oder aus Kapuzinerkresse
und Meerrettichwurzel enthal-
ten, ist auch die Kombination
von Schlisselblumenbliiten,
Sauerampferkraut, Holunder-
bliiten, Eisenkraut und Enzian-
wurzel sehr gut untersucht. Sie
bewirkt eine Steigerung der
Chloridionenkonzentration an
der Schleimhaut des Respirati-
onstraktes und damit eine Stei-
gerung der Sekretolyse so-
wie eine Verflissigung des
Schleims. Ebenso findet man
eine erhohte Zilienschlagfre-
quenz, aber auch antivirale, an-
tibakterielle und antiinflamma-
torische Eigenschaften. Eben-
falls sehr gut untersucht ist das
unter dem Namen ELOM-080
bekannte Destillat aus rektifi-
ziertem Eukalyptus6l, Stiloran-
genol, Myrtendl und Zitronen-
ol, das als einziges Arzneimittel
sowohl fiir Erkdltungen der
oberen als auch der unteren
Atemwege zu gelassen ist.
Auch mit homéopathischen
Komplexmitteln kann man die
Erkiltung bekampfen. Hier
kommt zum Beispiel die Kom-
bination von Aconitum, Atro-
pinum sulfuricum und Mercu-
rius cyanatus zum Einsatz. ll

Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin
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i 112 v wirkt nachweislich und ist millionenfach bewahrt
j v ist einzigartig mit dem Wirk-Ballaststoff L112 aus
J R, natiirlichen Quellen
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