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Niesen, 
schneuzen, 
schniefen
Schnupfen ist eines der häufigsten 
Symptome, das Kunden in die Apotheke 
führt. Sie wünschen sich rasche 
und effektive Hilfe. Mit der richtigen 
Beratung können sich PTA profilieren.
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W enn ein Kunde 
m i t  d e m 
Wunsch „Ich 
hätte gern et­

was Gutes gegen Schnupfen“ die 
Apotheke betritt, ist dies keine 
triviale Beratungssituation, in 
der einfach nur ein Nasenspray 
über den Handverkaufstisch ge­
reicht werden sollte. Um ziel­
gerichtet zu behandeln, ist es 
wichtig zu erfragen, was die 
Ursache des Schnupfens ist. In 

den Herbst- und Wintermona­
ten hat die infektbedingte Erkäl­
tung Hochkonjunktur. Patienten 
kommen mit roten laufenden 
Schnupfennasen in die Apo­
theke. Schon rein optisch ist den 
Betroffenen die Krankheitslast 
anzusehen. Im Frühling finden 
ebenfalls zahlreiche Patienten 
mit verstopften oder laufenden 
Nasen den Weg in die Apotheke. 
Denn dann haben Pollen Sai­
son und Apothekenmitarbeiter 
haben vermehrt zu Heuschnup­
fen zu beraten. Dauerhaft leiden 
Menschen unter Schnupfen­
symptomen, die eine Abhängig­
keit von abschwellenden Nasen­
sprays entwickelt haben. Sobald 
das abschwellende Dekongesti­
vum abgesetzt wird, ist die Nase 
zu und die Atmung behindert – 
der erneute Griff zum Nasen­
spray ist vorprogrammiert. Auch 
hormonelle Veränderungen, 
zum Beispiel im Rahmen einer 
Schwangerschaft können chro­

nische Schnupfensymptome be­
günstigen. Nicht zuletzt kann 
eine laufende Nase die Neben­
wirkung eines Medikamentes 
sein. In all diesen Fällen sollte 
die Vorort-Apotheke eine kom­
petente Anlaufstelle für die Pa­
tienten sein, die dort versierte 
und zielgerichtete Beratung er­
halten, um mit dem richtigen 
Arzneimittel und Begleitemp­
fehlungen optimal versorgt zu 
werden.

Die Nase Der Mund-, Nasen- 
und Rachenraum ist ein zusam­
menhängender Bereich und Be­
schwerdebilder erstrecken sich 
häufig auf die gesamte Region. 
Der Rachen gliedert sich in ei­
nen oberen Nasen-, einen mitt­
leren Mund- und einen unteren 
Schlundrachen, verbindet also 
den Atemapparat untereinander 
und mit dem Verdauungssys­
tem. Zwischen Nase und dem 
Mittelohr bilden die Ohrtrom­
peten die Verbindung und sor­
gen für den Druckausgleich. 
Dass dieser Zusammenhang bei 
Schnupfen eine Rolle spielt, 
weiß jeder, der schon einmal 
mit Schnupfen geflogen ist und 
Probleme mit dem Druckaus­
gleich beim Starten oder Lan­
den hatte. Die beiden Nasen­
haupthöhlen münden in den 
Nasenrachen, wo sich auch die 
Rachenmandeln befinden, die 
für die lokale Immunabwehr 
wichtig sind. Die erste wichtige 

Schutzbarriere vor Keimen und 
Fremdstoffen ist die Nasen­
schleimhaut. Sie besteht zum 
Großteil aus dem respiratori­
schen Flimmerepithel und im 
oberen Nasengang aus der 
Riechschleimhaut mit den spe­
zifischen Sinneszellen, die un­
seren Riechsinn sicherstellen. 
Zwischen den Flimmerhärchen, 
die stetig eingeatmete Erreger 
rachenwärts zum Abschlucken 
oder Herausniesen abtranspor­

tieren, befinden sich die Be­
cherzellen. Diese produzieren 
bei einer Entzündungsreak­
tion gemeinsam mit den Na­
sendrüsen Nasensekret und 
Schleim. Kommt es zu einer 
Infektion der oberen Atemwege 
mit Rhinoviren, resultiert dies 
meist in einer entzündlichen 
Erkrankung von Nase, Nasen­
nebenhöhlen und Rachen. Bei 
der Rhinitis steht die Nasen­
schleimhaut im Fokus, bei der 
Rhinosinusitis die Nasen- und 
die Nasennebenhöhlenschleim­
häute. Das Entzündungsge­
schehen wird durch inflam­
matorische Botenstoffe in Gang 
gehalten, es kommt zum An­
schwellen der Schleimhäute 
und zur verstärkten Produk­
tion von Nasensekret. Die Be­
troffenen klagen über typische 
lokale Symptome wie Druckge­
fühl in Nase und Nasenneben­
höhlen, schlechte Belüftung, 
eingeschränkte Atmung, beein­

trächtigtes Riechvermögen und 
Kopfschmerzen.

Leitplanken für die Bera-
tung Die Bundesapotheker­
kammer stellt Leitlinien zur Be­
ratung in der Selbstmedikation 
zur Verfügung, so auch zum 
Thema Schnupfen. Jede Leit­
linie gliedert das Beratungsge­
spräch in drei Blöcke: die Fra­
gen zur Informationsgewinnung, 
die Entscheidung über die best­

möglichen Therapiemaßnah­
men für den Patienten und der 
Information über das ausge­
wählte Mittel. Die erste Frage 
lautet: Wer hat den Schnupfen? 
– Abhängig davon, ob der Be­
troffene ein Säugling, ein Kind, 
ein Erwachsener oder eine 
Schwangere ist, werden später 
zum Beispiel unterschiedliche 
Wirkstoffe und Dosierungen 
ausgewählt. Weiterhin muss die 
Eigendiagnose sowie der Eigen­
wunsch hinterfragt werden. Mit 
den Fragen nach Art, Beschaf­
fenheit, Dauer und Häufigkeit 
der Schnupfenbeschwerden, 
schaffen PTA und Apotheker es, 
Anhaltspunkte für die Ursache 
des Schnupfens zu bekommen. 
So ist ein gelblich-grünlicher 
Schnupfen begleitet von pro­
duktivem Husten und Kopf­
schmerzen vermutlich eher er­
kältungsbedingt und der dünn- 
flüssige Fließschnupfen mit 
Niesen und Augenjucken 
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Auf Türklinken und Gegenständen können 
Rhinoviren bis zu acht Stunden überleben. 

Umfassende Hygienemaßnahmen sind die beste 
Prävention in der Erkältungszeit. 
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eher ein Heuschnupfen. Au­
ßerdem werden die Grenzen 
der Selbstmedikation abgeprüft. 
Chronische Beschwerden, in­
tensive Begleitsymptome wie 
Gesichtsschmerzen, Fieber oder 
starkes Krankheitsgefühl sind 

Aspekte, die zur Empfehlung 
des Arztbesuchs führen sollten. 
Risikopatienten sind Säuglinge 
und Patienten mit schweren 
chronischen Atemwegserkran­
kungen. Hier ist ebenfalls zu er­
wägen, ob die Diagnostik durch 
den Arzt nötig ist. Wichtig sind 
auch die sonstigen Begleitum­
stände, also welche Dauerme­

dikamente nimmt der Patient 
ein, wurden die Beschwerden 
bereits vom Arzt abgeklärt 
und gibt es bekannte Aller­
gien. Wenn im Rahmen dieses 
Anamnesegesprächs entschie­
den wird, dass die Selbstme­

dikation durch den Patienten 
möglich ist, dann sollten PTA 
oder Apotheker ein geeignetes 
Fertigarzneimittel auswählen. 
Bei dem Symptom Schnupfen 
kommen lokal wirkende Nasen­
sprays mit unterschiedlichen 
Wirkstoffen, zum Abschwellen, 
Befeuchten oder Pflegen, sowie 
systemisch wirkende Tabletten 

oder auch Kombinationsarz­
neimittel in Frage. Hier müssen 
die individuellen Wünsche des 
Kunden berücksichtigt werden. 
So bevorzugen die einen Nasen­
tropfen, andere Dosiersprays, 
Nasensalben oder Tabletten. 

Aus der Vielfalt der Wirkstoffe 
und Darreichungsformen ist 
für jeden das Richtige dabei. 
Damit das Arzneimittel korrekt 
vom Patienten angewendet 
wird, schließt sich dann der 
Informationsteil zum ausge­
wählten Produkt an. Hier sind 
Angaben zu Dosierung, Art der 
Anwendung, Erläuterung der 

Wirkung, mögliche Wechsel- 
und Nebenwirkungen, die Auf­
brauchfristen und die Anwen­
dungsdauer wichtig. Als letztes 
empfiehlt die Leitlinie, unter­
stützende nicht-medikamen­
töse Maßnahmen, zum Beispiel 
Schleimhautbefeuchtung oder 
Inhalation bei Erkältung anzu­
bieten. Wer sich die Leitlinie be­
trachtet, denkt möglicherweise, 
dass diese gar nicht im norma­
len Beratungsgespräch umge­
setzt werden kann. Doch es 
lohnt sich, mit den Fragen – wie 
bei einem Leitplankensystem – 
die Ursachen des Schnupfens 
herauszufinden. Wer die Fragen 
verinnerlicht hat, wird merken, 
dass es nur wenige Sekunden 
dauert, herauszufinden, ob es 
sich um einen Erkältungs- oder 
Heuschnupfen oder etwas an­
deres handelt. Wenn diese Ent­
scheidung gefallen ist, dann 
kann auch zielgerichtet das 
richtige Medikament ausge­
wählt und dazu beraten werden. 

Rhinitis acuta Humane Rhi­
noviren, von denen es über 200 
verschiedene Subtypen gibt, 
werden an überfüllten Orten, 
wo Menschen engen Kontakt 
haben, durch Tröpfcheninfek­
tion weitergegeben. Der Körper 
will die Erreger wieder entfer­
nen, und so ist das Niesen zu 
Beginn einer Infektion ganz 
typisch. Bei einer Niesattacke 
können die Tröpfchen etwa acht 
bis zwölf Meter weit fliegen. Es 
entsteht ein Aerosol der kleinen 
Flüssigkeitspartikel und so ver­
teilen sich die Erreger rasch in 
einer Menschenmenge. Anste­
ckung erfolgt außerdem von 
Hand zu Hand beim Begrüßen. 
Über Schmierinfektionen lan­
den die Erreger dann insbeson­
dere auch auf Türklinken oder 
anderen Gegenständen, zum 
Beispiel Telefonhörern oder 
Tastaturen. In Wartezimmern 
von Arztpraxen wird von einer 
Infekt- und Erkältungswelle 
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Die ersten Frühblüher verbreiten schon im Winter ihre Pollen. Deshalb denken Sie auch 
jetzt schon bei den entsprechenden Symptomen an einen allergischen Schnupfen.

a

a
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gesprochen und in der Apo­
theke stehen die Menschen 
Schlange. Eine virale Erkältung 
bahnt sich über zwei bis drei 
Tage an, Husten, Schnupfen, 
Kopf-, Glieder- und Hals­
schmerzen stellen sich ein. Ein 
komplikationsloser grippaler 
Infekt ist innerhalb einer oder 
spätestens zwei Wochen über­
wunden. Der typische Verlauf 
einer Erkältung beginnt mit 
Kratzen und Schluckbeschwer­
den im Hals, dann folgt der 
Schnupfen als ein Kardinal­

symptom. Die Rhinoviren kur­
beln das Immunsystem an und 
Entzündungsbotenstoffe wer­
den ausgeschüttet. Sie lassen die 
Nasenschleimhaut anschwellen 
und lösen die Bildung eines zu­
nächst dünnflüssigen und dann 
zähen Schleims aus. Dieser ist 
in der akuten Infektionsphase 
zumeist gelblich-grünlich und 
beim Abklingen der Beschwer­
den wieder durchsichtig. Üb­
rigens lässt sich anhand der 
Schleimfärbung nicht darauf 
zurückschließen, ob es sich um 
einen viralen oder bakteriellen 
Infekt handelt. Die akute Rhi­
nitis wird immer nur sympto­

matisch behandelt. Dazu sind 
Dekongestiva – abschwellende 
Arzneistoffe – die Mittel der 
Wahl. In verschiedenen Dar­
reichungsformen, nämlich Ta­
bletten, Dosiersprays, Sprays in 
Quetschflaschen, Tropflösun­
gen und Nasengelen sind α-Sym- 
pathomimetika wie Xylometa­
zolin, Oxymetazolin, Naphazo­
lin oder Tramazolin enthalten. 
Sie verbessern die behinderte 
Nasenatmung bereits nach eini­
gen Minuten. Sie wirken vaso­
konstriktiv, die Schleimhaut 

schwillt ab und der übermäßige 
Schleimfluss wird gestoppt. Die 
topischen Dekongestiva haben 
die Indikation zur Behandlung 
der akuten Rhinitis, Sinusitis 
und eines Tubenkatarrhs. Die 
Wirkstoffe haben jeweils eine 
unterschiedliche Wirkdauer: So 
wirkt Naphazolin zum Beispiel 
fünf bis sechs Stunden und 
Oxymetazolin und Xylometazo­
lin zwölf Stunden. Die übliche 
Dosierung bei Erwachsenen 
und Schulkindern liegt bei ein- 
bis dreimaliger Anwendung pro 
Tag. Zu beachten sind die un­
terschiedlichen Dosierungen 
für Säuglinge, Kleinkinder und 

Erwachsene, um schwerwie­
gende Überdosierungen zu ver­
meiden. Die Konzentrationen 
sind zum Beispiel:

•	für Säuglinge Oxymetazolin 
0,01 Prozent – Xylometazolin 
0,025 Prozent,

•	Kleinkinder bis sechs Jahren 
Oxymetazolin 0,025 Prozent 
– Xylometazolin 0,05 Pro­
zent, 

•	Schulkinder und Erwachsene 
Oxymetazolin 0,05 Prozent – 
Xylometazolin 0,1 Prozent.

Eltern sollten bei der Abgabe 
von Nasensprays für ihre Kin­
der auf die maximalen Konzen­
trationen aufmerksam gemacht 
werden, da es bereits Einzel­
fälle von Überdosierungen bei 
Säuglingen gegeben hat. Wich­
tig ist außerdem der Hinweis, 
die Anwendung auf maximal 
fünf bis sieben Tage zu be­
schränken, damit sich kein Ge­
wöhnungseffekt einstellt. Men­
schen mit einer Rhinitis medi- 
camentosa leiden wegen einer 
dauerhaften Gefäßverengung 
unter Schädigungen der Nasen­
schleimhaut und Wiederan­
schwellen ohne α-Sympathomi­

metika. Eine langsame Entwöh- 
nung ist mit Kinderpräparaten 
durch langsames Herunterdo­
sieren möglich. Ein anderer 
Weg ist die „Ein-Loch-Behand­
lung“. Dabei wird das abschwel­
lende Nasenspray immer nur in 
ein Nasenloch gesprüht, um die 
Atmung so halbwegs zu erleich­
tern und erst die eine Seite und 
dann die andere Seite der Nase 
zu entwöhnen. Gleichzeitig kön- 
nen Sprays mit Meersalzlösung 
und Dexpanthenol zur Beru­
higung der gereizten Nasen­
schleimhaut benutzt werden. 
Bei einem abrupten Absetzen 
des α-Sympathomimetikums 
kann die Rebound-Schwellung 
der Nasenschleimhaut mit topi­
schen Glucocorticoiden gemil­
dert werden. In einigen Sprays 
mit Dekongestiva sind zusätz­
lich ätherische Öle wie Menthol 
oder Cineol zugesetzt. Sie sollen 
über einen ergänzenden Küh­
lungseffekt die Belüftung ver­
bessern. Kombinationssprays 
mit α-Sympathomimetika und 
Dexpanthenol haben einen zu­
sätzlichen Vorteil bei gereizten 
Nasenschleimhäuten. Dexpan­
thenol wird im Körper zu Pan­
thotensäure umgewandelt und 
hat einen wundheilungsför­
dernden Effekt. Beliebt sind sys­
temische Kombinationsmittel 
bei Erkältung, die oral einge­
nommen werden und neben 
nichtsteroidalen Antirheuma­
tika (NSAR) zum Beispiel Pseu­
doephedrin oder Phenylepine­
phrin enthalten. Sie wirken auf 
alpha-adrenerge Rezeptoren 
vasokonstriktiv und damit ab­
schwellend. Allerdings haben 
sie über die systemische Wir­
kung auch dosisabhängig Ein­
fluss auf das Herz-Kreislaufsys­
tem. So kann zum Beispiel der 
Blutdruck leicht erhöht werden. 
Höhere Dosierungen können zu 
Unruhe und Schlafstörungen 
führen. Kontraindiziert sind 
diese systemischen alpha-Sym­
pathomimetika wegen ihrer va­

a

ALLES FÜR EINE GESUNDE NASE

++ Ausreichend Luftfeuchtigkeit in den Räumen, um die Schleimhaut 
vor dem Austrocknen zu schützen

++ Ausreichend trinken
++ Bewegung an der frischen Luft
++ Pflegende Nasensprays mit Salzlösung und/oder Dexpanthenol 
zur Pflege anwenden

++ Nasenduschen in der Akutphase zur Spülung nutzen, um Allergene 
und Erreger herauszuspülen

++ Abschwellende Nasensprays, wenn nötig, nicht länger als fünf bis 
sieben Tage lang anwenden

++ Stäube und reizende Luft meiden
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sokonstriktiven Wirkung bei 
Menschen mit Engwinkelglau­
kom und schweren Herz- und 
Gefäßerkrankungen. Schwange­
ren und Stillenden ist von der 
Anwendung systemischer Prä­
parate abzuraten. Die Fachin­
formationen der oralen Erkäl­
tungskombinationsmittel emp- 
fehlen die Einnahme für Kin­
der und Jugendliche ab einem 
Lebensalter von zwölf, bei ei­
nem Teil der Arzneimittel sogar 
erst ab 15 beziehungsweise 16 
Jahren.

Befeuchtung und Pflege 
Trockene Heizungsluft, Klima­
anlagen oder Wind trocknen 
die Nasenschleimhaut aus. 
Wenn der Schutzfilm der 
Schleimhaut nicht dick genug 
ist, können eindringende Keime 
und Erreger auch nicht erfolg­
reich bekämpft und entfernt 
werden. Das A und O für eine 
gesunde Nase ist, für eine aus­
reichende Befeuchtung zu sor­
gen, zum Beispiel mit Salzlö­
sungen oder Hyaluronsäure. 
Isotone Salzlösungen sind 0,9-​
prozentig, so wie der Salzgehalt 
der Nasenschleimhaut. Sie be­
feuchten die geschädigte Na­
senoberfläche, werden als ange­
nehm empfunden und können 
dauerhaft ohne Gewöhnungs­
gefahr angewendet werden. Es 
gibt auch hypertone Lösungen, 
bei denen die Konzentration 
des enthaltenen Salzes höher ist 
als die der Nasenschleimhaut. 
Sie haben eine leicht abschwel­
lende Wirkung, da sie den Zel­
len der Schleimhaut Flüssig­
keit entziehen, um den Kon- 
zentrationsunterschied nach 
dem Prinzip der Osmose auszu­
gleichen. Meersalzlösungen, die 
mit Dexpanthenol versetzt sind, 
wirken rein pflegend und be­
feuchtend. Sie können länger­
fristig verwendet werden, ohne 
zu einer Gewöhnung zu führen. 
Ectoin ist ein Naturstoff, der 
durch seine hydratisierende 

Wirkung einen schützenden 
Hydrofilm auf die Nasen- 
schleimhaut legt und diese be­
ruhigt und befeuchtet. Nasen­
sprays mit Ectoin und einer hy­
pertonen Salzlösung haben auf 
natürliche Weise einen leicht 
abschwellenden und befeuch­
tenden Effekt. Sie können be­
reits von Kindern ab sechs Jah­
ren und maximal über 30 Tage 
angewendet werden. Ihre Wirk­
samkeit ist etwas milder als die 
der klassischen abschwellenden 
Nasensprays einzuordnen. Prä­
parate mit Hyaluronsäure sor­
gen für eine effektive und lang­
anhaltende Befeuchtung der 
Schleimhaut. Hyaluronsäure 
bindet Flüssigkeit und haftet 
gut an der Nasenschleimhaut. 
Der Zugang für Rhinoviren in 
den Nasen-Rachenraum wird 
erschwert und die Selbstreini­
gungsprozesse der Nase unter­
stützt. Die Fertigpräparate gibt 
es für Erwachsene, Säuglinge 
und Kleinkinder, zum Großteil 
konservierungsmittelfrei und 
mit verlängerter Haltbarkeit –
meistens sechs bis zwölf Mo­
nate nach Anbruch. Lipophile 
Nasenöle oder -salben enthalten 
häufig Vitamin A und E. Sie 
haften länger auf der Schleim­
haut und sind besonders gut 
geeignet, wenn sich in der Nase 
nach Blutungen Krusten und 
trockene Borken gebildet ha­
ben. Die meisten Fertigarznei­
mittel sind bereits für Säuglinge 
zugelassen.

Zur Vorbeugung Vor einigen 
Jahren sind Sprays mit Hydro­
promellose und Carragelose auf 
den Markt gekommen. Diese 
werden als Medizinprodukte 
eingestuft und sollen bei den 
ersten Niessymptomen verwen­
det werden. Ihr Wirkprinzip ist 
die Bildung eines befeuchten­
den Schutzfilms, der die Viren 
bindet oder ummantelt, sodass 
sie nicht mehr an den Zellen der 
Nasenschleimhaut andocken 

und einfach durch die Flimmer­
härchen abtransportiert werden. 
Sprays mit Carragelose können 
bis zu dreimal täglich benutzt 
werden und sind aufgrund der 
guten Verträglichkeit auch für 
Schwangere, Stillende und 
Kleinkinder ab einem Jahr zu­
gelassen. Das Gel-Präparat mit 
Hydropromellose erhöht zu­
sätzlich durch seine hyperos­
molare Wirkung die Produktion 
von Nasensekret. Es ist erst ab 
einem Alter von zwölf Jahren 
zugelassen. 

Ohne Konservierungsmittel 
In vielen Nasensprays wurde 
lange Jahre Benzalkoniumchlo­
rid als Konservierungsmittel 
eingesetzt. Es wirkt antibakte­
riell, antimykotisch und antivi­
ral. Im europäischen Arznei­
buch wurde für Zubereitungen 
zur nasalen Anwendung in 
Mehrdosisbehältern der Zu­
satz von geeigneten Konservie­
rungsmitteln in angemessener 
Konzentration verlangt. Weil 
bei Nasentropfen oder Nasen­
sprays bei Kontakt leicht Keime 
in die Flasche gelangen können 
und damit die Haltbarkeit ein­
geschränkt ist, ist eine Konser­
vierung vorgesehen. Benzalko­
niumchlorid steht jedoch in 
Verdacht, die Funktion der 
Zilien bei ihrer mukozilliären 
Clearance zu beeinträchtigen. 
Außerdem hat der Stoff ein Al­
lergiepotenzial. So wurden des­
halb von vielen Pharmaherstel­
lern geeignete Mehrdosisbe- 
hälter entwickelt, die eine kon­
taminationsfreie Mehrfachgabe 
von Nasalia ermöglichen, die 
nicht konserviert werden müs­
sen. Die mikrobiologische Si­
cherheit wurde in zahlreichen 
Studien erfolgreich nachgewie­
sen. Bei diesen Sprühsystemen 
können Erreger nicht in die 
Arzneimittellösung gelangen. 
Ein integriertes Ventil gibt beim 
Sprühstoß den Sprühnebel ab, 
ohne dass verkeimte Luft oder 

Flüssigkeit zurück in die Fla­
sche strömen kann. Dennoch 
sollten PTA und Apotheker den 
Patienten darauf hinweisen, 
das voraussichtliche Ablaufda­
tum auf die Flasche zu schrei­
ben und zu beachten. Ein Na­
senspray, das ein Jahr nach An- 
bruch in der Hausapotheke auf­
bewahrt wurde, sollte spätestens 
beim nächsten Schnupfen durch 
ein neues Spray ersetzt werden.  

Komplikation Rhinosinusi-
tis Wandern die Erreger von 
der Nasenschleimhaut auch in 
die Nasennebenhöhlen und ru­
fen dort eine Entzündung her­
vor, handelt es sich um eine 
akute Rhinosinusitis. Um die 
Diagnose zu stellen, müssen 
mindestens zwei der folgenden 
Symptome vorliegen: verstopfte 
Nase oder verfärbtes Sekret, 
sowie stirnseitige Schmerzen/ 
Kopfschmerzen und/oder Riech- 
störungen. Dauern die Symp­
tome länger als zwölf Wochen 
ohne zwischenzeitlich vollstän­
digen Rückgang der Beschwer­
den an, sprechen Experten von 
einer chronischen Rhinosinu­
sitis. Die früher so verpönten 
Kombinationsmittel von NSAR 
wie ASS, Ibuprofen und Para­
cetamol mit Pseudoephedrin, 
Phenylpropanolamin oder Phe­
nylephrin werden mittlerweile 
in der europäischen EPOS-Leit­
linie und in der deutschen Leit­
linie Rhinosinusitis empfohlen. 
Sie sollen über die systemische 
Wirkung besser die Nebenhöh­
len erreichen als die Wirkstoffe 
der Nasensprays, die nur über 
die Nasenschleimhaut ihre ab­
schwellenden Effekte entfalten. 
Kombinationsmittel können Pa­
tienten angeraten werden, wenn 
sie neben der verstopften Nase 
unter Kopf- oder Gliederschmer- 
zen, sowie Fieber leiden. Dann 
ergibt die feste Kombination 
Sinn, um die Entzündungspro­
zesse zu lindern und die Belüf­
tung der Nasennebenhöhlen 
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zu verbessern. Der Patient 
muss etwas länger auf die Wir­
kung warten als bei der Anwen­
dung eines Nasensprays. Retar­
dierte Kapseln versprechen eine 
Wirkdauer von bis zu zehn 
Stunden. Zu beachten sind die 
Tageshöchstmengen von 240 
Milligramm bei Pseudoephe­
drin und 40 Milligramm bei 
Phenylephrin. Wie bei den 
klassischen Nasensprays mit 
Dekongestiva sollte die An–
wendung auf wenige Tage be­
schränkt sein. 

Bewährt haben sich aufgrund 
der Verträglichkeit und guten 
Sekretolyse auch pflanzliche 
Zubereitungen mit Cineol so­
wie die Kombination ELOM-80 
aus rektifiziertem Eukalyptus-, 
Zitronen-, Süßorangen- und 
Myrtenöl, da Patienten mit ei­
ner Nasennebenhöhlenentzün­
dung oft über Druckschmerz 
und festsitzendes Sekret klagen. 

Der Schleim wird besser aus 
den Nebenhöhlen und Bron­
chien herausbefördert. Kapseln, 
die ätherische Öle enthalten, 
sollten drei- bis viermal täglich 
30 Minuten vor der Mahlzeit 
mit kalter Flüssigkeit einge­
nommen werden. Wer einen 
empfindlichen Magen hat, kann 
die Einnahme auch mit oder 
nach der Mahlzeit vornehmen. 
Auch die Kombination aus den 
Extrakten von Enzianwurzel, 
Schlüsselblumenblüten, Amp­
ferkraut, Holunderblüten und 

Eisenkraut wirkt sekretlösend. 
Die übliche Dosierung beträgt 
abhängig von der Stärke drei­
mal täglich eine Tablette. Kin­
der zwischen sechs und zwölf 
Jahren erhalten die geringere 
Stärke mit 18 Milligramm des 
Drogenextraktes. Übrigens kön­
nen auch pflanzliche Sekretoly­
tika mit abschwellenden Subs­
tanzen kombiniert werden. 

Werden die Nebenhöhlen bes­
ser belüftet, dann fließt auch das 
gelöste Sekret besser ab.

Wenn nichts hilft Die Gabe 
von Antibiotika wie Amoxicil­
lin, Cefuroxim oder Azithromy­
cin wird nur bei einer schweren 
bakteriellen Sekundärinfektion 
im Rahmen einer Rhinosinusi­
tis empfohlen. Da die üblichen 
Erkältungsbeschwerden von 
Rhinoviren hervorgerufen wer­
den, würde eine Antibiotika-​ 
Therapie keinen Erfolg erzielen. 

Von den Leitlinien werden so­
wohl bei akuten bakteriellen als 
auch bei chronischen Formen 
der Rhinosinusitis Nasensprays 
mit Mometason, Fluticason 
oder Betamethason empfohlen. 
Verbessern sich dann die Symp­
tome nach zweitägiger Antibio­
tikagabe oder nach zweiwöchi­
ger Cortisonanwendung nicht, 
sollte ein HNO-Arzt aufgesucht 

werden. Dieser kann durch 
rhinoendoskopische Untersu­
chungen die Ursache der Be­
schwerden ermitteln. Weitere 
diagnostische Maßnahmen sind 
ein Abstrich der Nasenschleim­
haut, um den möglichen Erre­
ger zu identifizieren, ein Aller­
gietest oder gar eine Compu- 
tertomografie, die auch Verän­
derungen in tieferen Bereichen 
der Nasennebenhöhlen aufzei­
gen kann. In seltenen Fällen 
liegt auch eine Verkrümmung 
der Nasenscheidewand vor, die 

operativ behoben wird. Bei klei­
nen Kindern ist auch an Poly­
pen zu denken, die ebenfalls 
vom HNO-Arzt operativ ent­
fernt werden können. 

Rhinits allergica Leicht ab­
zugrenzen von einem Erkäl­
tungsschnupfen ist der Heu­
schnupfen, bei dem ein al- 
lergisches Grundgeschehen a

a

ERKÄLTUNG ODER HEUSCHNUPFEN?

Erkältungsschnupfen Allergischer Schnupfen

Eintritt der Beschwerden bahnt sich mit typischen  
Erkältungssymptomen lang- 
sam an

tritt akut nach Allergenkontakt 
auf – dann rasches Auftreten der 
Beschwerden

Dauer klingt meist nach 10 bis  
14 Tagen ab

abhängig von der Allergen
exposition

Sekretbeschaffenheit gelb bis grünlich, dicklicher 
Schleim

dünnflüssiges, klares Sekret

Typisches Beschwerdebild verstopfte, dann laufende Nase juckende, laufende oder 
verstopfte Nase

Begleitsymptome Hals-, Kopf- und Glieder- 
schmerzen, Husten

Niesen, juckende Augen, Hals
jucken, Atemprobleme und 
Reizhusten bei asthmatischer 
Beteiligung möglich

Sonstiges ortsunabhängig Symptome abhängig von der 
örtlichen Allergenbelastung
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vorliegt. Der Körper reagiert 
überschießend auf vermeint­
lich harmlose Umgebungs­
stoffe, zum Beispiel Pollen, 
Tierhaare oder Hausstaub. Der 
Heuschnupfen gehört zu einer 
Typ-1-Allergie und wird auch 
Allergie vom Sofort-Typ ge­
nannt. Dabei löst das Allergen 
über Bindung an Immunglobu­
lin E (IgE) eine rasche Freiset­
zung von inflammatorischen 
Botenstoffen vor allem Hista­
min, Leukotrienen und Prosta­

glandinen aus den Mastzellen 
aus. Binnen einiger Minuten bis 
zu einigen Stunden zeigt sich 
die Entzündungsreaktion in 
Form von Niesen, Jucken, Rö­
tung der Schleimhäute und 
dünnflüssigem Fließschnupfen. 
Dieses rasche Einsetzen der 
Schnupfensymptome ist sehr 
charakteristisch für die Rhini­
tis allergica. Während des Bera­
tungsgespräches sollten PTA 
und Apotheker diese Leitsymp­
tome klar abfragen. Im Unter­
schied zum zähen, dickflüssi­

gen, meist gelblichen Sekret 
beim Erkältungsschnupfen, ist 
das Sekret beim Heuschnupfen 
sehr dünnflüssig und klar. Als 
Begleitsymptom berichten viele 
Patienten über Augenjucken, 
das ebenfalls nicht typisch für 
den Erkältungsschnupfen ist. 
Die Symptome treten bei einer 
Allergie gegen Pollen oder Grä­
ser saisonal im Frühling und 
Sommer auf. Dennoch gibt es 
auch den ganzjährigen allergi­
schen Schnupfen, zum Beispiel 

bei Menschen mit einer Haus­
staub- oder Tierhaarallergie. Da 
es oft nicht möglich ist, den 
Kontakt zu Allergenen kom­
plett auszuschließen, liegt der 
Schwerpunkt der Beratung in 
der Apotheke auf Möglichkei­
ten zur Symptomlinderung. 
Systemische oder lokal anzu­
wendende Antihistaminika und 
Glucocorticoide bessern die 
durch Histamin ausgelösten 
Beschwerden. Antihistaminika 
binden an Histaminrezeptoren 
und unterbinden das allergische 

Entzündungsgeschehen. Gluco­
corticoide hemmen die Produk­
tion und Freisetzung verschie­
dener inflammatorischer Boten- 
stoffe. Topische und systemi­
sche Antihistaminika werden 
bei gering bis mäßig intermit­
tierenden Symptomen verwen­
det. Bei mäßig bis schwer per­
sistierenden Beschwerden sind 
nur noch die oralen Darrei­
chungsformen einzusetzen. Als 
Nasensprays und Augentropfen 
stehen in der Selbstmedikation 

Azelastin und Levocabastin zur 
Verfügung. Binnen einer Vier­
telstunde lindern sie zuverlässig 
die Schupfen- und Augenbe­
schwerden. Levocabastin kann 
bereits ab dem ersten Lebens­
jahr verwendet werden. Azelas­
tin ist ab sechs Jahren zugelas­
sen. Der bittere Geschmack 
wird von Kindern teilweise als 
unangenehm empfunden. Hin­
weisen sollten PTA auf das 
Schütteln der Levocabastin-Zu­
bereitung vor der Anwendung, 
weil es sich um eine Suspension 

handelt. Für Allergiker mit Be­
schwerden im Bereich der Au­
gen und Nase, gibt es Kombina­
tionspackungen mit Nasenspray 
und Augentropfen. Sind Augen, 
Nase und auch die Atmung von 
der Allergie betroffen können 
Präparate mit Ceterizin und Lo­
ratadin als apothekenpflichtige 
systemische Antihistaminika ab­
gegeben werden. Sie wirken an 
Histaminrezeptoren im ganzen 
Körper und unterbinden so die 
Histamineffekte. Erhältlich sind 
sie in Form von Tabletten, Trop­
fen und Säften. Ceterizinsäfte 
sind bereits für Kleinkinder zu­
gelassen. Im Gegensatz zu den 
Antihistaminika der ersten Ge­
neration, zum Beispiel Doxyla­
min und Diphenhydramin, ma­
chen Ceterizin und Loratadin 
nur wenig oder gar nicht müde. 
Dennoch sollten sie wegen der 
Gefahr der eingeschränkten 
Reaktionsfähigkeit nicht mit 
Alkohol zusammen und am bes­
ten am Abend eingenommen 
werden. 
Topische Glucocorticoide wer­
den bei allen Schweregraden 
gegen die Rhinitis allergica 
empfohlen. Sie werden ein- bis 
zweimal täglich angewendet. 
Das Abklingen der Entzün­
dungsreaktion mit übermäßiger 
Sekretbildung dauert einige 
Tage. Sprays mit Mometason, 
Betamethason oder Fluticason 
wirken also nicht sofort nach 
Applikation, so wie Dekonge­
stiva oder topische Antihistami­
nika. Darüber sollten die Kun­
den informiert werden, damit 
sie nicht enttäuscht die Therapie 
abbrechen. Mometason ist be­
reits für Kinder ab drei Jahren 
zugelassen, Fluticason erst für 
Erwachsene. Die Sorge vor 
Atrophien der Nasenschleim­
häute ist nicht gerechtfertigt. 
Unter nasalen Glucocorticoiden 
stellt sich eine Normalisierung 
der vorher entzündlich verän­
derten Schleimhaut ein. Wenn 
sie in der Selbstmedikation 

a
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SCHWANGERSCHAFTS-RHINITIS

Viele Frauen bemerken unter den hormonellen Veränderungen in 
der Schwangerschaft auch Probleme mit ihrer Nase. Während der 
Schwangerschaft tritt eine verbesserte Durchblutung der Gebärmut-
ter, aber auch der gesamten Schleimhäute auf. Die Erweiterung der 
Gefäße wirkt sich auch auf die Nasenschleimhaut aus. So beklagen 
Schwangere besonders im letzten Schwangerschaftsdrittel vermehrt 
einen Fließ- oder einen Stockschnupfen. Ein ähnlicher Effekt liegt 
zugrunde, wenn Frauen unter oralen Kontrazeptiva eine Rhinitis 
entwickeln. Gestagene und Estrogene gaukeln dem Körper in die-
sem Fall eine Schwangerschaft vor und ähnliche Begleiteffekte sind 
möglich. Bei verstopfter Nase in der Schwangerschaft können Trop-
fen und Sprays auf Salzbasis zum Beispiel in Kombination mit Dex-
panthenol Abhilfe schaffen. Dekongestiva sollten nur bei besonderer 
Beeinträchtigung und in Kinderdosierungen verwendet werden.
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abgegeben werden sollen, 
muss eine Erstdiagnose durch 
einen Arzt gestellt worden sein. 
Also sollten PTA und Apothe­
ker dies vor der Abgabe abklä­
ren. Die Cromone Cromogli­
cinsäure und Nedocromil sind 
Mastzellstabilisatoren und wer­
den heute nur noch bei sehr 
leichten Beschwerden einge­
setzt. Sie sind als Nasensprays 
und Augentropfen auf dem 
Markt. Wenn sie empfohlen 
werden, dann nur mit dem Hin­
weis, die Präparate schon vor 
Eintreten der allergischen Be­
schwerden prophylaktisch 
mehrmals täglich anzuwenden, 
um die Mastzellen zu stabilisie­

ren und so die allergische Reak­
tion abzuschwächen. Es stellt 
sich bei der Vielzahl der thera­
peutischen Möglichkeiten 
immer auch die Frage, welche 
Arzneimittel miteinander kom­
biniert werden können. Bei der 
alleinigen Symptomatik einer 
allergischen Rhinitis ohne Be­
teiligung anderer Organsysteme 
ist die Monotherapie mit einem 
nasalen Glucocorticoid der Kom­
bination mit einem zusätzlichen 
systemischen Antihistaminikum 
vorzuziehen. Allerdings kann 
die Kombination mit einem 
topischen Antihistaminikum 
sinnvoll sein. Gerade zu Thera­
piebeginn, wenn das Corticoid 
noch nicht ausreichend Linde­
rung verschafft, wünscht sich 
der Patient rasche Hilfe, um 

wieder durchatmen zu können. 
Da ist ein topisches Antihista­
minikum die erste Wahl zur 
Überbrückung, weil es zielge­
richtet und rasch gegen die al­
lergische Ursache wirkt. Als 
zweite Wahl können Dekon­
gestiva zum Einsatz kommen, 
allerdings nicht länger als sie­
ben Tage, damit sich keine 
medikamentöse Rhinitis aus­
bildet.

Nichtmedikamentöse Maß-
nahmen Die Ausbildung einer 
Allergie ist ein multifaktorielles 
Geschehen aus genetischer Dis­
position und Umwelteinflüssen. 
Besteht der Verdacht auf eine 

Allergie, sollte ein Allergietest 
durchgeführt werden. Wer seine 
Allergene kennt, kann versu­
chen, sie zu vermeiden. Aller­
genkarenz und Desensibilisie­
rung sind die einzigen Thera- 
piemaßnahmen, die an der Ur­
sache ansetzen.
Präventive Maßnahmen gegen 
allergische Beschwerden wie 
Heuschnupfen sind:

•	Allergenvermeidung – so gut 
es geht,

•	Nasengele oder Nasensprays 
mit Hyaluronsäure zur Be­
feuchtung und Abschirmung 
der eingeatmeten Pollen,

•	Beobachtung des Pollenflugs 
zur Vermeidung des Aufent­
haltes im Freien bei beson­
ders hoher Belastung,

•	Lüften bei geringem Pollen­
flug,

•	Waschen der Haare vor dem 
Schlafengehen,

•	Encasing-Überzüge nutzen 
bei Hausstaubmilbenallergie,

•	Staubfänger wie Teppiche 
oder Gardinen aus dem Haus 
verbannen.

Komplikation Heuschnupfen­
beschwerden werden häufig als 
Bagatelle abgetan. Das ist insbe­
sondere im Kindesalter falsch. 
Wird bereits hier die allergische 
Symptomatik nicht ausreichend 
behandelt, so droht der Etagen­
wechsel. Dabei entwickeln die 
Heuschnupfen-Allergiker ver­

stärkt asthmatische Beschwer­
den, die eine inhalative Behand­
lung mit Bronchodilatatoren 
und Corticosteroiden erforder­
lich machen.

Übergangszeit Winter/
Frühling Wenn im Januar die 
ersten Pollen fliegen, aber den­
noch viele Menschen unter vi­
ralen Erkältungsinfekten lei­
den, ist die sorgfältige Anamnese 
im Beratungsgespräch in der 
Apotheke besonders wichtig. 
Manchmal überlagern sich 
sogar die Beschwerden, wenn 
Erkältung und Pollenallergie 
gemeinsam zuschlagen. Ein Eta­
genwechsel kündigt sich dann 
auch mit einem trockenen Reiz­
husten an, der den Heuschnup­
fen begleitet. Asthmatischer Hus­

ten tritt bevorzugt in den frühen 
Morgenstunden auf und geht 
nicht in einen produktiven Hus­
ten über wie bei der Erkältung. 
So lässt sich eine Erkältung ab­
grenzen. 

Medikamente als Ursache 
Plötzlich laufende Nase, tro­
ckene Nasenschleimhaut und 
erschwerte Nasenatmung kön­
nen auch die Nebenwirkung 
von Arzneimitteln sein. Dieser 
Schnupfen tritt dann nur im 
zeitlichen Zusammenhang mit 
der Medikamenteneinnahme 
auf. Zu betroffenen Arzneistoff­
gruppen gehören orale Kontra­
zeptiva, selten Antihypertonika 

wie ACE-​Hemmer und Beta­
blocker, Phosphodiesterase-5-​
Hemmer wie zum Beispiel Sil­
denafil oder Acetylsalicylsäure. 
Wenn unter Neuverordnung 
eine chronische Rhinitis auf­
tritt, kann ein Präparatewech­
sel Abhilfe schaffen, dazu muss 
jedoch der Arzt informiert wer­
den.  n

Dr. Katja Renner, 
Apothekerin

Einen Impfstoff gegen Erkältungsschnupfen 
zu entwickeln ist schwierig, da es so viele 

verschiedene Erkältungsviren mit zahlreichen Unter-
arten gibt. Noch dazu verändern sie sich ständig.

a



47DIE PTA IN DER APOTHEKE | Dezember 2019 | www.diepta.de

SCHNUPFEN

Mitmachen 
und punkten!

Einsendeschluss ist der  
31. Dezember 2019.

DIE PTA IN DER APOTHEKE
Stichwort: »Schnupfen«
Postfach 57 09
65047 Wiesbaden

Oder klicken Sie sich bei
www.diepta.de
in die Rubrik Fortbildung.  
Die Auflösung finden Sie dort  
im nächsten Monat.
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In dieser Ausgabe von DIE PTA IN DER APOTHEKE 12/2019 
sind zum Thema zehn Fragen zu beantworten. Lesen Sie den  
Artikel, kreuzen Sie die Buchstaben der richtigen Antworten 
vom Fragebogen im nebenstehenden Kasten an und schicken  
Sie diesen Antwortbogen zusammen mit einem adressierten 
und frankierten Rückumschlag an unten stehende Adresse.
Oder Sie klicken sich bei www.diepta.de in die Rubrik Fort- 
bildung und beantworten den Fragebogen online. 
Wer mindestens acht Fragen richtig beantwortet hat, erhält 
in der Kategorie 7 (Bearbeitung von Lektionen) einen Fortbil-
dungspunkt. Die Fortbildung ist durch 
die Bundesapothekerkammer unter 
BAK/FB/2018/320 akkreditiert und 
gilt für die Ausgabe 12/2019.

Unleserlich, uneindeutig oder unvollständig ausgefüllte 
Fragebögen können leider nicht in die Bewertung einflie-
ßen, ebenso Einsendungen ohne frankierten/adressierten 
Rückumschlag. 

Datum � Stempel der Redaktion

Absender

Name

Vorname

Beruf

Straße

PLZ/Ort

Ich versichere, alle Fragen selbstständig und ohne die Hilfe Dritter beantwortet zu haben.

Datum/Unterschrift

F O R T B I L D U N G
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Ihr PTA
Fortbildungs-

punkt
Mit der Teilnahme an der Fortbildung erkläre ich mich 
einverstanden, dass meine Antworten und Kontaktdaten 
elektronisch erfasst und gespeichert werden. Der Verlag 
erhält die Erlaubnis, die Daten zur Auswertung zu nutzen. 
Der Verlag versichert, dass sämtliche Daten ausschließlich 
im Rahmen der Fortbildung gespeichert und nicht zu 
Werbezwecken verwendet werden. Ebenfalls erfolgt 
keine Weitergabe an Dritte. Mein Einverständnis kann ich 
jederzeit widerrufen.



FORTBILDUNG Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und 
übertragen Sie diese in das Lösungsschema.

1.	 Die typischen Symptome im Rahmen einer Rhinitis acuta sind … 
A.	 … Jucken der Augen, Kopf- und Gliederschmerzen und Niesen.
B.	 �… Hals-, Kopf-/Gliederschmerzen, Schnupfen und Husten.
C.	 �… dünner Fließschnupfen und Husten mit stark gelblichem Auswurf.

2.	� Wie wirken Dekongestiva?
A.	 Abdichtend gegen Krankheitserreger.
B.	 Befeuchtend.
C.	 Abschwellend.

3.	 Welche Anwendungsbeschränkungen gibt es für Dekongestiva?
A.	 Die Anwendung sollte nicht länger als 30 Tage erfolgen.
B.	 �Die Anwendung bei Schwangeren sollte nach sorgfältiger Risiko-Nutzen-Abwägung mit Nasensprays 

für Säuglinge oder Kleinkinder erfolgen.
C.	 Die Anwendung sollte nicht öfter als fünfmal pro Tag stattfinden.

4.	 Die typischen Symptome im Rahmen einer Rhinitis allergica sind:
A.	 Hals-, Kopf-/Gliederschmerzen, Schnupfen und Husten.
B.	 Halsjucken, Abgeschlagenheit, Fließschnupfen.
C.	 dünner Fließschnupfen, starke Halsschmerzen mit Rötung des Rachens.

5.	 Bei leichtem Heuschnupfen wird in erster Linie mit ...
A.	 �… Dekongestiva behandelt.
B.	 �… Nasensprays mit Meerwasser und Dexpanthenol die Symptomatik gelindert.
C.	 �… Azelastin und Levocabastin therapiert.

6.	 Welche systemischen Antihistaminika sind die erste Wahl für die Beratung in der Selbstmedikation?
A.	 �Loratadin und Cetirizin.
B.	 Mometason und Cetirizin.
C.	 �Azelastin und Loratadin.

7.	 Wann wird die Diagnose Rhinosinusitis gestellt?
A.	 Wenn die Symptome Schnupfen, Atemnot, Husten und Halsschmerzen bestehen.
B.	 �Wenn mindestens zwei der folgenden Symptome vorliegen: verstopfte Nase oder verfärbtes Sekret, 

sowie stirnseitige Schmerzen/ Kopfschmerzen und/oder Riechstörungen.
C.	 �Wenn eines der folgenden Symptome vorliegt: verfärbtes Sekret, stirnseitige Kopfschmerzen, 

Riechstörungen.

8.	 Welche Aussage zur Antibiotikaverwendung bei Rhinits ist richtig?
A.	 �Antibiotika werden einsetzt, wenn die Schnupfenbeschwerden länger als fünf Tage andauern.
B.	 �Antibiotika, wie Ciprofloxacin und Cefuroxim sind Mittel der Wahl bei Rhinosinusitis, die länger als 

sieben Tage dauert.
C.	 �Antibiotika, wie zum Beispiel Amoxicillin werden eingesetzt, wenn eine bakterielle Sekundärinfektion 

bei der Rhinosinusitis vorliegt.

9.	� Welche Aussage ist richtig?
A.	 Hyaluronsäure darf in Schwangerschaft und Stillzeit nicht eingesetzt werden.
B.	 Dexpanthenol wirkt wundheilungsfördernd und zusätzlich leicht abschwellend.
C.	 Ectoin und Meersalzlösung wirken leicht abschwellend und befeuchtend.

10.	 Welche Aussage ist richtig?
A.	 �Phosphodiesterase-5-Hemmer können durch eine Gefäßerweiterung als Nebenwirkung Schnupfen

symptome hervorrufen.
B.	 Dexpanthenol kann bei längerfristiger Anwendung zur Gewöhnung führen.
C.	 Von der Kombination topischer Antihistaminika und topischer Glucocorticoide ist auf jeden Fall abzuraten.
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HAUTEIGENE 
HYALURON-PRODUKTION

Empfehlen Sie Ihren Kundinnen HYALURON-FILLER: Die hochwirksame HYALURON         -Formel
mit Saponin füllt selbst tiefe Falten von innen auf und wirkt zweifach – für ein jüngeres Aussehen.

  Lang- und kurzkettige Hyaluronsäure bindet  
Feuchtigkeit und mindert Falten sichtbar

  Saponin stimuliert zusätzlich die hauteigene 
Hyaluron- Produktion um bis zu 256 %*

Weitere Informationen und Praxistipps für Ihre Beratung 
auf www.side-by-side.de

*In-vitro-Test.

2-FACH-WIRKUNG GEGEN FALTEN

D E R M AT O L O G I S C H E S  W I S S E N  F Ü R  I H R E  H A U T

 SAPONIN
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