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Vorwort zur 24. Auflage

Liebe Leserinnen und Leser,

Beratung aktiv will Apotheker und PTA mit aktuellen Informationen und Hintergrundwissen fur die Beratung vor allem in
der Selbstmedikation unterstiitzen. Seit dem Erscheinen der letzten Ausgabe sind zwei Jahre vergangen.

Inzwischen hat sich im Sortiment der Apotheken wieder Einiges verandert. Neue Arzneimittel, Medizinprodukte und Nah-
rungserganzungsmittel kamen auf den Markt, andere Praparate wurden aus dem Handel genommen. Auch der wissen-
schaftliche Hintergrund fir die Beratung entwickelte sich weiter. So erschien beispielsweise eine neue Leitlinie zu ,Kopf-
schmerz bei Ubergebrauch von Schmerz- oder Migranemitteln”. Diese Kopfschmerzart (Overuse-Kopfschmerz) wird nun
in Beratung aktiv ihrer Bedeutung entsprechend intensiver behandelt. Auch die Kapitel Ohr und Wundversorgung sind
ausfihrlicher geworden, gehen mehr ins Detail.

Neu hinzugekommen sind umfangreiche Informationen zu Reiseimpfungen bei Immunschwéache sowie ein Abschnitt
Uber Stoma und Medikamente. Der Infektionsschutz kommt mehr zur Sprache mit Themen wie Handewaschen,
Mund-Nasen-Bedeckungen und Desinfektionsmittel, was letztlich der Corona-Pandemie geschuldet ist. Ebenso wurden
die neuen Impfempfehlungen der STIKO aufgegriffen. An sehr vielen Stellen des Buches waren kleinere und grofRere Ak-
tualisierungen erforderlich. Manchmal betreffen sie nur Details, doch gerade darauf kommt es ja in der gewissenhaften
Beratung oft an.

Beratung aktiv bietet seit jeher — und das jetzt schon in der 24. Auflage - viele kleine ,Randthemen’, die in Lehrblichern
keinen Platz haben, weil sie zu unwissenschaftlich sind oder nur einen kurzlebigen Trend darstellen. Fir die Beratung in
der Apotheke sind sie dennoch relevant, weil die Kunden danach fragen. Mitten aus der Praxis werden Themen behan-
delt wie die Alterstropfnase oder die richtige Anwendung von Zahnseide und Interdentalbirstchen. Stellung genommen
wird beispielsweise zu Piercing gegen Migrane oder der Selbst-Herstellung von Zahnpasta.

Die Praparatebeispiele am Schluss der Kapitel hat Apotheker Christopher Kreiss, Dettenhausen, dankenswerterweise
wieder ausgewahlt.

Beratung aktiv soll Sie im Alltag bei der verantwortungsvollen Beratung lhrer Kunden unterstitzen. Ich hoffe, Sie finden
sich in der neuen Auflage schnell zurecht und entdecken in diesem Buch viele interessante Informationen. Sollte aus |h-
rer Sicht ein wichtiger Beratungsaspekt fehlen oder sollten Sie Fehler entdecken, freue ich mich lber Hinweise. Bitte
schreiben Sie an beratungaktiv@avoxa.de

Bonn, im Juli 2020
Apothekerin Dr. Annette Immel-Sehr
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Atemwegserkrankungen

Akute und chronische Erkrankungen der Nase und der Ne-
benhohlen sind ein haufiges und wichtiges Beratungsthe-
ma in der Apotheke. Die Beschwerden reichen vom bana-
len und trockenen Schnupfen Uber Nasentropfen-Abhan-
gigkeit und allergischer Rhinitis bis zur chronischen
Nebenhohlenentziindung. Die Lebensqualitat der Betroffe-
nen kann erheblich beeintrachtigt sein.

Erkrankungen der Nase und
Nasennebenhdohlen

Allergische Rhinitis

Die allergische Rhinitis ist die haufigste allergische Erkran-
kung. Es wird geschatzt, dass in Deutschland bis zu 24 % der
Bevolkerung unter allergischer Rhinokonjunktivitis leiden.
Die allergische Rhinitis wird zwar landlaufig oft als »Heu-
schnupfen« bezeichnet, doch ist dies nur teilweise richtig,
denn neben Pollen kommen weitere Allergene infrage. An
zweiter Stelle, knapp hinter den Pollen, steht Hausstaubmil-
benkot, gefolgt von Tierhaaren und -epithelien sowie Schim-
melpilzen. Des Weiteren sind Berufsallergien bekannt, die
durch das Einatmen bestimmter Staube oder chemischer
Substanzen ausgelost werden. Charakteristische Sympto-
me sind Niesanfalle, Konjunktivitis, Schnupfen, Atemwegs-
obstruktion und allgemeine Mattigkeit. Die Beschwerden
werden oft als sehr belastend empfunden. Wird eine allergi-
sche Rhinitis nicht ausreichend behandelt, kommt es in etwa
einem Drittel der Félle zu einem sogenannten »Etagenwech-
sel«: Die Beschwerden weiten sich auf die unteren Atemwe-
ge aus. Menschen mit allergischer Rhinitis haben ein unge-
fahr dreifach hoheres Risiko, an Asthma zu erkranken als Ge-
sunde im gleichen Alter. Umgekehrt leiden viele
Asthma-Patienten auch unter einer Rhinitis allergica.

Insgesamt ist in den Industrielandern seit Jahren eine Zu-
nahme der Allergien zu verzeichnen. Deutschland liegt hier
im mittleren Drittel der europaischen Lander. Die Bereit-
schaft, eine Allergie zu entwickeln, ist genetisch verankert.
Umweltfaktoren scheinen dafir zu sorgen, dass die Allergie
tatsachlich zutage tritt. In Stadten kommen Allergien deut-
lich haufiger vor als auf dem Land, in Westdeutschland hau-
figer als in Ostdeutschland. Pollenallergiker werden zuknf-
tig jeweils langer unter ihrer Erkrankung leiden, da die Pollen-
flugzeit infolge des Klimawandels immer friher einsetzt und
spater endet.

Wie eine allergische Typ-1-Reaktion (z. B. allergische Rhi-
nitis, Asthma bronchiale) ablduft, zeigt Abbildung 1.1. Durch
den Kontakt mit einem Allergen kommt es bei entsprechen-
der Disposition zur Bildung von Antikérpern (IgE) in den

10

B-Lymphozyten (A Sensibilisierung). Diese Antikorper bin-
den sich an Mastzellen (Gedé&chtniszellen), die das Allergen
nach einem ersten Kontakt auch noch viele Jahre spater
wiedererkennen. Bei neuerlichem Allergen-Kontakt kommt
es nun zu einer Antigen-Antikorper-Reaktion mit Auswirkun-
gen auf GefaRe, Muskeln und Drisen. Die charakteristi-
schen Symptome treten auf (B Sofortreaktion): Hypersekre-
tion und Schwellung, Juck- und Niesreiz. Flr die Spatreak-
tion (C) sind bestimmte Zytokine verantwortlich, die die
T-Helferzellen-Aktivierung und damit die weitere IgE-Synthe-
se aufrechterhalten. Die Folge ist eine chronische Allergie.

Bei Pollen und Pilzhyphen, die in die Atemwege gelan-
gen und im Nasen-Rachen-Sekret abgefangen werden,
setzt das korpereigene Enzym Lysozym, das eigentlich ein-
gedrungene Bakterien lysieren soll, die Allergene frei. Bei
den Hausstaubmilben stecken die Allergene in den Exkre-
menten und werden durch das Austrocknen freigegeben.
Die Kotballchen zerfallen in sehr kleine Teilchen, die sich
mit dem Hausstaub verbinden und als allergener Staub mit
der Atemluft eingeatmet werden.

Der Grolteil der Antiallergika ist freiverkauflich. Da es sich
bei der allergischen Rhinitis um eine ernstzunehmende Er-

Abb. 1.1: Allergische Typ-1-Reaktion (aus T. Spindler, H. Liekfeld: Aller-
gien, Govi-Verlag)
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Erkrankungen der Nase und Nasennebenhohlen

krankung handelt, sollte sie arztlich diagnostiziert werden.
Wichtig ist beispielsweise, die Schwere der Symptome ein-
zuschatzen und die relevanten Allergene zu kennen. Bei aku-
ten Beschwerden konnen Apotheker und PTA ein Antihista-
minikum abgeben und den Patienten zur Diagnostik an ei-
nen Arzt verweisen. Im weiteren Verlauf der der
Selbstbehandlung stehen Apotheker und PTA in der Verant-
wortung, im Gesprach mit dem Kunden die Wirksamkeit der
Therapie zu uberprifen und ihn je nach Schweregrad der
Symptome wieder an den Arzt zu verweisen. Im Beratungs-
gesprach ist besonders auch auf Anhaltspunkte flr einen
beginnenden Etagenwechsel zu achten.

Erste Anzeichen fiir einen moglichen

Etagenwechsel

e sekretarmer Reizhusten (bei Hausstaubmilben-
allergie vorwiegend nachts, bei Pollenallergie im
Freien und bei korperlicher Anstrengung),
Brennen hinter dem Brustbein beim Einatmen,
haufige Infekte der tieferen Atemwege (Bronchitis),
bei Kindern Nachlassen der sportlichen Leistung.

MalRnahmen zur Allergenvermeidung

Patienten konnen nicht nur auf eine Ursache, sondern
durchaus auf mehrere allergisch reagieren. Die Kombina-
tion Pollinose plus Hausstaubmilbenallergie kommt bei-
spielsweise recht haufig vor. Von einer Kreuzallergie wird
dann gesprochen, wenn IgE-Antikdrper, die gegen ein be-
stimmtes Allergen gerichtet sind, auch auf ahnlich aufge-
baute Allergene aus anderen Allergenquellen reagieren.
Kreuzallergien bendtigen keine botanische Verwandt-
schaft. Menschen mit Sensibilisierung gegen Baumpollen
reagieren beispielsweise oft auch allergisch auf Frichte
(insbesondere Apfel), Niisse und Sellerie (Abbildung 1.2).
An erster Stelle bei Vorliegen einer Allergie sollte immer
das Bemuhen stehen, den Kontakt mit den betreffenden
Allergenen zu vermeiden. Beruht die Allergie beispielswei-
se auf Haaren oder Hautschuppen von Haustieren, ist es
empfehlenswert, die Tiere wegzugeben. Je nach auslosen-
dem Allergen gestaltet sich eine Allergenkarenz jedoch
unterschiedlich schwierig, manchmal ist sie unmaoglich.
Ein Kontakt mit Pollen, die durch die Atemluft fliegen, lasst
sich beispielsweise nicht vollstandig vermeiden. Allerdings

Haufig kreuzreagierende Nahrungsmittelallergene

Baumpollen BeifuB Graser & Roggen i Latex Hausstaubmilben
« Kernobst (Apfel, Birne) « Sellerie » Karotte « Tomate : « Ananas « Muscheln
« Steinobst (Pfirsich, Aprikose, Kirsche, « Paprika - Litschi « Nicht verbackenes Mehl « Avocado « Shrimps.
Nekfarine, Plaume) « Weinfraube « Mango «Kleie «Banane « Garnelen
+ Haselnuss, Walnuss, Mandel, « Kamille « Pistazie « Hulsenfriichte (u.a. Erdnuss, i -Feige + Hummer
Paranuss « Sonnenblumenkerne Bohnen, Erbsen, Linsen) E « Karfoffel - Krabben
+Soja « Kiwi « Erdnuss - Viele Gewurze (u.a. Anis, Muskat,  Kiwi i « Flusskrebse
« Sellerie « Karotte Pfeffer) « Papaya i
« Karfoffel « Tomate
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Im Bergland tber 600 m muss mit Verspatung der Pollenfreisefzung gerechnet werden. * Hohe allergene Relevanz. Die Ausbreitung in Deutschland ist derzeit noch gering, aber regional unterschiediich

Abb. 1.2: Beispiel fiir einen Allergenkalender und Angaben zu méglichen Kreuzallergien (Quelle: ALK Abell6 Arzneimittel GmbH, mit freundlicher

Genehmigung von www.allergiecheck.de)
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kann man die Allergenkonzentration niedrig halten. Dies ist

wichtig, da es bei Allergenen eine Schwellendosis gibt, un-

ter der keine schweren Symptome auftreten. Einige Mal-
nahmen konnen helfen, die Pollenexposition zu verringern:

e Uber aktuellen Pollenflug informieren und ggf. auf Auf-
enthalt im Freien verzichten (Polleninformationsdienst
per Telefon oder Internet, s. a. Abbildung 1.2).

e Im Sommerhalbjahr bei geschlossenem Fenster schla-
fen, da die Pollenemission zwischen 5 und 8 Uhr mor-
gens am groflten ist.

e Wohnraume maoglichst nach einem Regenschauer
lGften.

e Vor dem Schlafen Haare waschen, um eingeschleppte
Pollen zu eliminieren.

e Tagsuber getragene Kleidung nachts nicht im Schlafzim-
mer ablegen.

e Pollenfilter in die Liftung des Autos einbauen lassen, im
Zug oder Auto mit geschlossenem Fenster fahren.

e Keine blihenden Zimmerpflanzen.

e Nach Aufenthalt im Freien Kleidung wechseln und Bril-
lenglaser reinigen.

- Wasche nicht im Freien trocknen.
- im Freien Sonnenbrille, Pollenschutzbrille oder Pol-
lenschutzmaske tragen.

Hausstaubmilben

Es gibt heutzutage zahlreiche Produkte, mit denen sich die
Exposition mit Hausstaubmilben-Allergenen erheblich re-
duzieren lasst. Etwa 60 % der Hausstaubmilben leben in
Matratzen, Bettdecken und Kissen, da sie dort die fir sie
gunstigsten Bedingungen vorfinden: Temperaturen zwi-
schen 17 bis 32 °C, Uber 55 % relative Luftfeuchte und aus-
reichend Hautschuppen zur Ernghrung. Eine Trennung von
Mensch und Hausstaubmilbe bzw. den von ihr ausgehen-
den Allergenen lasst sich durch Encasing-Bezlge errei-
chen. Dies sind spezielle Uberziige fiir Matratzen, Kopfkis-
sen und Zudecken. Sie bestehen Uberwiegend aus PTFE
(Polytetrafluorethylen), das eine Porengrofe von 0,2 um
(etwa gleiche PorengroRe wie Sterilfilter) aufweist und Al-
lergene (ca. 1 um), Exkremente (ca. 15 um) und Haus-

Abb. 1.3: Hausstaubmilben gehdren zu den Spinnentieren. lhre Kérper-
groRe betragt 100-500 pm
(Quelle: © Prill Mediendesign - Adobe Stock)

12

staubmilben (ca. 300 um) sicher abhalten kann. Da der
Milbenschutz durch haufiges Waschen leidet, sollte man
Encasing-Bezlge von Zeit zu Zeit erneuern.

In klinischen Studien wurde nachgewiesen, dass die
durch Hausstaubmilben-Allergie verursachte allergische
Rhinitis durch diese Mallnahme um etwa 40 % zurlickgeht.
Bei allergischem Asthma und bei Hautekzemen lag
der %satz sogar Uber 50 %. Wer dann auch noch die Stoff-
polstermobel in seiner Wohnung durch solche aus Leder
ersetzt und von Teppichbdden auf glatte Bodenbelage
wechselt, kann eine weitgehende Allergenkarenz erreichen.

Die Bekampfung der Milben selbst erfolgt meist mit Bio-
zid-haltigen Waschmitteln oder Sprays. Das friiher als Bio-
zid verwendete Benzylbenzoat darf aufgrund seines aller-
genen Potentials in Sprays nicht mehr verwendet werden.
Als Zusatz in Waschsubstanzen ist es noch erlaubt. Mil-
bensprays enthalten z. B. Neemol, Neemaol-Extrakte oder
atherische Ole (z. B. Milbenex Betthygiene, Milbopax®,
mosquito®). Ob die Verwendung einen fir den Allergiker
spirbaren Nutzen hat, ist fraglich.

Vergessen wird haufig, dass Hausstaubmilben auch in
den menschlichen Haaren leben, da sie dort ausreichend
Schuppen zur Ernahrung finden. Bei einer Hausstaubmil-
benallergie sollten die Haare daher regelmaRig mit einem
Anti-Schuppen-Shampoo gewaschen werden (Ketoconazol,
Selendisulfid, siehe Kapitel »Haarpflege«). Eine Haarwasche
mit einem normalen Shampoo beseitigt die Milben nicht.

Auch Vorratsmilben besitzen ein allergenes Potenzial.
Dazu zahlen z. B. die Mehlmilbe und die Kasemilbe. Diese
Milben befallen vor allem feucht gelagerte Lebensmittel.
Die Produkte scheinen dann von einer hellen bis braunli-
chen Staubschicht Gberzogen zu sein und verbreiten einen
sURlichen bis minzartigen Geruch. Beim Kontakt mit Lar-
venhauten oder Kot der Milben kdnnen allergische Reakti-
onen der Atemwege, Bindehautreizungen und ekzemarti-
ge Hauterkrankungen auftreten; der Verzehr befallener Le-
bensmittel kann Magen-Darmprobleme verursachen. Die
medizinische Bedeutung ist insgesamt allerdings gering.

Spezifische Immuntherapie

Die spezifische Immuntherapie (SIT), friher als Hyposensi-
bilisierung bezeichnet, ist die einzige kausale Behandlungs-
maoglichkeit bei einer Allergie. Die Therapie sollte zumindest
dber drei Jahre durchgeflhrt werden. Ziel der SIT ist es,
durch die Gabe steigender Dosen des Allergens die Entwick-
lung einer Allergentoleranz zu induzieren. Wird dies erreicht,
gehen die Beschwerden zurtick. Offenbar kommt es durch
die SIT zu zahlreichen immunologischen Veranderungen.
Der genaue Wirkungsmechanismus ist noch nicht endgul-
tig geklart. Eine SIT wird empfohlen, wenn Symptome be-
reits seit mehr als zwei Jahren bestehen, eine Allergenka-
renz nicht maglich oder nicht ausreichend wirksam ist und
der Patient unter einer moderaten bis schweren Symptoma-
tik leidet. Die SIT ist bei monosensibilisierten Patienten im
frihen Erkrankungsstadium besonders erfolgreich. Sofern
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Erkrankungen der Nase und Nasennebenhohlen

keine Kontraindikationen vorliegen, kdnnen auch altere Pati-
enten eine SIT erhalten. Die Therapie ist auch fir Kinder ge-
eignet, aus Grinden der Praktikabilitat beginnt man jedoch
haufig erst ab dem Schulalter.

Voraussetzung fur den Erfolg ist eine aussagekraftige
Allergendiagnostik. Ein Hauttest allein ist nicht ausrei-
chend. Entscheidend sind die sorgfaltige Anamnese durch
einen erfahrenen Allergologen und die nasale Provokation
mit den vermuteten Allergenen.

Man unterscheidet die subkutane und sublinguale Im-
muntherapie. Bei der sublingualen Immuntherapie sollen
gefahrliche systemische Komplikationen seltener auftre-
ten als bei der subkutanen Therapieform. Bei Einhaltung
aller Sicherheitsmallnahmen sind schwere, lebens-
bedrohliche systemische Reaktionen aber auch bei ei-
ner subkutanen Therapie sehr selten. Die meisten uner-
winschten Reaktionen sind leicht bis mittelschwer und
lassen sich gut behandeln. Aus Sicherheitsgrinden sollten
die Injektionen nur von einem Arzt durchgefihrt werden,
der mit dieser Therapieform Erfahrung hat und bei einem
allergologischen Zwischenfall zur Notfallbehandlung befa-
higt ist.

Medikamentdse Prophylaxe

Cromoglicinsaure und Ketotifen stabilisieren die Mastzellen,
sodass es bei einer Allergen-Antikorperreaktion nicht zur
Ausschuttung von Histamin, Bradykinin und &hnlichen Sub-
stanzen kommt oder die Ausschuttung zumindest vermin-
dert ist. Beide Substanzen sollten moglichst schon vor Aller-
genexposition angewendet werden, um das Auftreten der al-
lergischen Symptome zu verhindern. Die Therapie ist so
lange fortzusetzen, wie der Patient den Allergenen ausge-
setztist.

Bei Heuschnupfen scheinen besonders die Patienten
von der intranasalen Cromoglicinsaure-Applikation zu pro-
fitieren, deren Hauptsymptom eine verstopfte Nase ist. Die
Anwendung muss viermal am Tag erfolgen.

Ketotifen hat darlber hinaus antihistaminerge Wirkun-
gen, weswegen es meist zu den Antihistaminika gerechnet
wird. Es steht nur als Augentropfen zur Verfiigung.

Behandlung der Symptome

Antihistaminika verdrangen Histamin kompetitiv von den
H,-Rezeptoren und verhindern so dessen Wirkung. Bei
leichten oder nur gelegentlichen Beschwerden ist eine lo-
kale Therapie ausreichend. Sie zeichnet sich durch einen
raschen Wirkeintritt nach etwa 15 Minuten aus. Geeignet
sind beispielsweise Nasensprays mit Azelastin oder Le-
vocabastin. Zweimal taglich ein Sprihstol in jedes Nasen-
loch genlgt. Bei Levocabastin kann die Dosierung bei Be-
darf auf bis zu viermal taglich zwei SpriihstoRe pro Nasen-
loch erhoht werden.

Bei starken Beschwerden sollten die Betroffenen nicht
zogern, zu einer oralen Therapie zu wechseln. Dabei ist
den neueren Antihistaminika der Vorzug zu geben, da sie

kaum oder gar nicht sedierend wirken. Cetirizin, Levocetiri-
zin und Loratadin sind meist die Substanzen der Wahl, weil
sie gut vertraglich sind und nur einmal am Tag eingenom-
men werden mussen. Die Einnahme sollte moglichst am
Abend erfolgen, da diese Antihistaminika in seltenen Fallen
doch sedierend wirken. Bei zusatzlicher Augensymptoma-
tik sind sie den inhalierbaren Glucocorticoiden wahr-
scheinlich Uberlegen. Die Vertraglichkeit ist bei Allergikern
individuell unterschiedlich, sodass Patienten manchmal
ein bisschen ausprobieren mussen, um das fir sie geeig-
netste Antihistaminikum zu finden. Wichtig ist, in der Bera-
tung das Interaktionspotenzial im Blick zu halten. Lorata-
din wird von CYP3A4 und CYP2D6 verstoffwechselt. Wird
es zusammen mit einem CYP3A4-Inhibitor eingenommen,
steigt das Nebenwirkungsrisiko; insbesondere Arrhyth-
mien sind hier von Bedeutung. Cetirizin und Loratadin kon-
nen bei allergischer Rhinitis in der Schwangerschaft ange-
wendet werden, wobei zu Loratadin mehr Sicherheitsdaten
vorliegen. Bei Levocetirizin, dem aktive Enantiomer des Ce-
tirizins, wird angenommen, dass dieses analog zu Cetirizin
ebenfalls sicher angewendet werden kann.

Bei Bedarf vorab schnauzen
Falls Nasenspray als Suspension vorliegt, vor je-
dem Gebrauch gut schitteln

e Bei erstmaliger Anwendung: Nasenspray aufrecht
halten und Sprihvorrichtung einige Male betatigen,
bis gleichmaBiger Spriihnebel entsteht. (Erst jetzt
ist gleichbleibende Dosierung gewahrleistet.)
Kopf leicht nach vorne neigen

e Uberkreuztechnik anwenden, um Nasenscheide-
wand maglichst wenig zu reizen: Mit der linken
Hand ins rechte Nasenloch sprihen und umge-
kehrt

e Nasenadapter des Sprays ca. 1 cm in das Nasen-
loch einflihren, damit die Losung nicht von den
Haaren am Naseneingang abgefangen wird

e Spruhvorrichtung betéatigen, gleichzeitig durch die
Nase einatmen
Im anderen Nasenloch wiederholen
Nasenadapter mit sauberem Tuch reinigen und
Schutzkappe wieder aufstecken

e Nasenspray nur von einer Person benutzen, um
Keimibertragung zu vermeiden

e Haltbarkeit des Sprays nach Anbruch beachten

Fir die Selbstmedikation stehen drei Corticoide zur na-
salen Anwendung zur Verfligung: Beclometason, Mome-
tasonfuroat und Fluticason. Sie gelten mittlerweile als
Mittel der ersten Wahl in der Selbstmedikation, da sie in der
Linderung nasaler Symptome etwas wirksamer sind als
Antihistaminika. Voraussetzung fir eine Selbstmedikation
mit diesen Substanzen ist, dass die Erstdiagnose der sai-
sonalen allergischen Rhinitis durch einen Arzt erfolgt ist.
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Die Substanzen sind gut vertraglich. Als lokale Neben-
wirkungen kann es zu Nasenbluten und trockener Nase
kommen. Um diese moglichst gering zu halten, empfehlen
Experten, den Sprihstol’ in Richtung dufleren Augenwin-
kel und nicht zur Nasenscheidewand hin zu applizieren. Ei-
ne befeuchtende Nasensalbe kann zudem eine sinnvolle
Zusatzempfehlung sein. Fluticason und Mometason ha-
ben gegenlber Beclometason den Vorteil, dass ein gerin-
gerer Anteil des nasal applizierten Arzneistoffs in den Blut-
kreislauf gelangt und das Risiko systemischer Nebenwir-
kungen somit noch niedriger ist.

Laut der Datenbank Embryotox konnen die genannten
Glucocorticoide zur nasalen Anwendung auch in der
Schwangerschaft und Stillzeit angewendet werden.

Da die maximale Therapiedauer topischer a-Sympatho-
mimetika auf sieben Tage beschrankt ist, eine (saisonale)
allergische Rhinitis aber langer dauert, sind die Praparate
bei dieser Indikation nicht geeignet. Sie kdnnen allenfalls
kurzzeitig erganzend angewendet werden.

Abb. 1.4: Richtige Kopfhaltung bei der Anwendung von Nasensprays
(Grafik: www.graphikkramer.de)

Danach mussen Apotheker und PTA vor der Abgabe fra-
gen. Maximal werden zweimal taglich zwei Einzeldosen in
jedes Nasenloch eingespriht. In vielen Fallen gentgt be-
reits eine geringere Dosierung. In der Beratung sollte man
unbedingt darauf hinweisen, dass die volle Wirkung bei re-
gelmaliger Applikation erst nach einigen Tagen eintritt. Es
handelt sich also nicht um Akutmedikamente.

Tab. 1.1: Beispiele fiir Praparate zur lokalen Behandlung der allergischen Rhinitis

Wirkstoff (Praparatebeispiel®) Darreichungs- Dosierung

form

Anmerkungen

Mastzellstabilisatoren zur prophylaktischen Anwendung (wenn moglich Anwendung zwei Wochen vor Allergenexposition beginnen)

Beratung aktiv — Selbstbehandlung 2020 © Govi — ein Imprint in der Avoxa Mediengruppe

Cromoglicinsaure Augentropfen  bis zu 4x taglich - flr Kinder geeignet (keine Altersangabe)
(Cromohexal, Cromo Ratiopharm, 1 Tropfen in jedes + Tagesdosis kann durch Erhohung der Applikations-
Cromoglicin Hysan Vividrin) Auge haufigkeit auf 6x taglich bzw. 8x taglich 1 Tropfen
gesteigert werden.
Nasenspray  4xtaglich 1 Sprih- -« Dosis von 6 SpriihstoBen pro Nasenloch und Tag sollte
stof pro Nasenloch nicht Gberschritten werden.
H,-Antihistaminika
Azelastin Augentropfen  2xtaglich 1 Tropfen - ab 4 Jahren bei Indikation Heuschnupfen
(Vividrin Akut, Allergodil akut, in jedes Auge - ab 12 Jahren bei Indikation nicht-saisonale (perenniale)
Azela-Vision) allergische Konjunktivitis
Nasenspray ~ 2xtaglich 1 Spriih- -+ ab 6 Jahren
stof pro Nasenloch
Levocabastin (Livocab) Augentropfen  2x tdglich 1 Tropfen  + ab 1 Jahr
in jedes Auge - Dosierung kann bei starkeren Beschwerden auf bis zu
4x taglich 1 Tropfen pro Auge erhoht werden.
Nasenspray 2x taglich 2 Spriih- -« Flasche vor Applikation schitteln
stofte pro Nasenloch - ab 1 Jahr
+ Dosierung kann bei starkeren Beschwerden auf bis zu
4x taglich 2 Spriihstole pro Nasenloch erhoht werden.
Ketotifen Augentropfen  2xtéaglich 1 Tropfen -+ ab 3 Jahren
(Ketotifen Stulln, Zaditen, in jedes Auge
Allergo-Vision)
Corticoide
Beclometason (Ratioallerg Nasenspray  1xtaglich 2 Spriih- + ab 18 Jahren
Heuschnupfen, Rhinivict nasal) stolbe pro Nasenloch -« Bei Zuriickgehen der Beschwerden kann Dosis redu-
ziert werden: 1x taglich 1 Spriihstol pro Nasenloch
Mometasonfuroat Nasenspray  Txtéglich 2 Spriih- - Flasche vor Applikation schiitteln
(Mometason Ratiopharm stoRe pro Nasenloch « ab 18 Jahren
Heuschnupfenspray, + Bei Zuriickgehen der Beschwerden kann Dosis redu-
Mometahexal) ziert werden: 1x taglich 1 Spriihsto pro Nasenloch
Fluticason Nasenspray  T1xtaglich morgens -« ab 18 Jahren
(OTRI-Allergie Nasenspray 2 SpriihstoBe pro + Bei Zuriickgehen der Beschwerden kann Dosis redu-
Fluticason) Nasenloch ziert werden: 1x taglich 1 Spriihsto pro Nasenloch
14
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Gelegentlich wird in Apotheken nach einem Pestwurz-hal-
tigen Arzneimittel gegen Heuschnupfen gefragt. Das Pro-
dukt Tesalin® ist in der Schweiz (Zeller AG, CH Romans-
horn, Rp!) zugelassen und soll nach mehrtégiger Behand-
lung die Nasenatmung normalisieren. Zur Herstellung des
Praparats werden nicht das Rhizom, sondern die Blatter
von Petasites hybridus L. extrahiert. Eine leberschadigen-
de Wirkung kann nicht ausgeschlossen werden. Bei beste-
hender Leberschadigung wird deshalb grundsatzlich von
der Einnahme abgeraten.

Die Anwendung von Calcium zur Allergie-Prophylaxe
wird von vielen Fachleuten kritisch bewertet. Bei Wunsch
des Patienten spricht allerdings nichts gegen einen Ver-
such, weil bei gesunder Niere keine relevanten Nebenwir-
kungen zu beflirchten sind.

Salzhaltige Nasenspiilungen kdonnen die Symptome
der allergischen Rhinitis verbessern und sind zudem gut
vertraglich. Eine abschlieBende Bewertung ihres Stellen-
wertes in der Therapie ist aufgrund der vorhandenen Daten
noch nicht moglich. Als Zusatzempfehlung bei der Be-
handlung der allergischen Rhinitis sind sie jedoch auch
heute schon gerechtfertigt. Sie verringern den Pollenge-
halt auf den Nasenschleimhauten.

Des Weiteren gibt es den Ansatz, die Nasenschleimhaut
mittels Nasenspray mit einem luftdurchlassigen Hydro-
film zu Uberziehen, der als Schutzbarriere gegen eindrin-
gende Allergene wirkt.

Praparatebeispiele

Cromoglicinsaure

Cromo ATR/NAS (divers)
Pollicrom (Ursapharm)
Vividrin/iso ATR/NAS (Mann)

Azelastin

Allergodil ATR/NAS (Meda)
Vividrin akut ATR/NAS (Mann)
Pollival (Ursapharm)

Cetirizin

Cetirizin TAB/TRO (divers)

Reactine/duo (mit Pseudoephedrin) TAB (Johnson &
Johnson)

Zyrtec TAB/TRO (UCB)

Clemastin
Tavegil (GSK)

Desloratadin

Aerius TAB Rp! (MSD)
Dasselta TAB Rp! (TAD)
Deslora TA Pharm

Levocetirizin

Lorano Pro (Hexal)
Levocetirizin TAB (divers)
Xusal TAB (UCB)

Levocabastin
Livocab akut ATR/NAS
(Johnson & Johnson)

Loratadin
Lorano TAB (Hexal)
Loratadin TAB (divers)

Beclometason
ratioAllerg Heuschnupfenspray (Ratiopharm)
Rhinivict nasal (Dermapharm)

Fluticason
Otri-Allergie Nasenspray (GSK)

Mometason
Mometason-ratiopharm
Heuschnupfenspray

Hydrofilm
Olynth Ectomed (Johnson & Johnson)

Hausstaubmilben-Allergie
Milbendichte Uberziige
Allergocover (Allergopharma)

Milbenbeseitigung
Acarosan (Davimed)
Milbopax (Taurus)

Abb. 1.5: Verschnupfte {ibertragen Viren auf dem Wege der Trépfchenin-
fektion, weshalb man nicht in die Hande, sondern besser in die Armbeuge
niesen sollte

(Quelle: © Kitty - Fotolia.com)

Erkaltungsschnupfen

Im Durchschnitt leidet jeder Erwachsene drei- bis viermal,
jedes Kind sechs- bis zwolfmal jahrlich an Erkaltungs-
schnupfen. Der Erkaltungsschnupfen wird ausschliellich
von Viren wie Rhino-, Coxsackie-, Parainfluenza-Viren und
vielen anderen verursacht. Die Ansteckung geschieht hau-
fig als Tropfcheninfektion. 75 % aller Virusibertragungen
erfolgen beim Handeschitteln oder Gber Tirklinken, Tele-
fonhorer oder Haltegriffe in offentlichen Verkehrsmitteln.
Auf ihnen konnen die Viren mehrere Stunden dberleben.
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Das Risiko, einen Erkaltungsschnupfen zu bekommen, ist
im Winter hoher als im Sommer, denn durch die geringere
Luftfeuchtigkeit trocknen die Schleimhaute aus und bieten
den Erregern so einen leichteren Zugang. Hinzu kommt,
dass Menschen im Winter mehr in geschlossenen Rau-
men leben, also zwangslaufig naher zusammenriicken
und sich gegenseitig anstecken. Haben sich die Schnup-
fen-Viren in den Schleimhautzellen festgesetzt, kommt es
zur Virusvermehrung.

Rhinoviren kénnen etwa 90 verschiedene Varianten mit
neuen Antigeneigenschaften ausbilden. Deshalb ist es
schwierig oder gar unmaoglich, einen Impfstoff dagegen
herzustellen. Stattdessen wird nach Substanzen gesucht,
die die Bindung der Viren an die Zelloberflache und das an-
schlieliende Eindringen in die Zellen verhindern.

Die Behandlung erfolgt meist lokal mit einem a-Sympa-
thomimetikum. Die Substanzen fihren — lokal verab-
reicht — praktisch nur zu der erwtinschten Abschwellung
der Nasenschleimhaute und haben kaum systemische Ne-
benwirkungen. Deshalb ist die lokale Anwendung der ora-
len Applikation vorzuziehen. Die Wirkung setzt bei moder-
nen Imidazolinen (z. B. Xylometazolin, Oxymetazolin) et-
wa nach 5 Minuten ein und halt 5-8 Stunden an. Fir
Oxymetazolin wurde nachgewiesen, dass es zusatzlich die
Expression von Rezeptoren der Rhinoviren unterdrtckt, so-
dass diese nicht mehr in die Schleimhautzellen eindringen
konnen.

Imidazoline sollten konsequent in der empfohlenen Do-
sierung angewendet werden. Dabei ist es das Therapieziel,
die Nase offen zu halten und einen Sekretstau zu vermei-
den. Die Behandlung ist auf maximal sieben Tage zu be-
schranken. In dieser begrenzten Zeit besteht keine Gefahr,
dass sich eine Rhinitis medicamentosa entwickelt. Dosier-
sprays sind von Vorteil, da sie neben einer exakten Dosie-
rung eine gute Verteilung der Wirkstofflosung in der Nase
gewahrleisten. Die Kombination von a-Sympathomimetika
mit Dexpanthenol zum Schutz der gereizten Schleimhaute
ist durchaus sinnvoll.

Topisch anzuwendende Imidazolin-Praparate stehen in
niedrigen Dosierungen speziell flir Sauglinge und Kleinkin-
der zur Verfigung. Manche Experten sehen dies kritisch,
da in der Vergangenheit Falle mit schwerwiegenden syste-
mischen Nebenwirkungen wie Atemdepression nach der
Applikation solcher Nasentropfen beschrieben wurden.
Aus diesem Grund ist in der Diskussion, die Altersbegren-
zung fur Kinder anzuheben. Wer derzeit schon ganz sicher-
gehen mdchte, sollte bei den Allerkleinsten nur physiologi-
sche Kochsalzldsung anwenden.

Oral anzuwendende Schnupfen- oder Erkaltungsmittel
enthalten meist ein a-Sympathomimetikum wie Pseu-
doephedrin in Kombination mit einem Antihistaminikum
bzw. einem fiebersenkenden Arzneistoff. Orale Dekonge-
stiva sind im Vergleich zu topischen etwa gleich stark wirk-
sam gegen Schnupfen. Die Behandlungsdauer betragt bei
akutem Schnupfen etwa 3-5 Tage. Insbesondere in Gber-
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hohten Dosen kann es bei systemischer Gabe zu einer
Blutdrucksteigerung und einer leichten Erhohung des Blut-
zuckerspiegels kommen. Deswegen sollten die Praparate
nicht von alteren Erwachsenen mit Vorerkrankungen ange-
wendet werden. Wechselwirkungen sind zu beachten. Fir
Kinder unter 12 Jahren sind sie kontraindiziert.

Uber die Sinnhaftigkeit von Antihistaminika bei Schnup-
fen sind die Experten unterschiedlicher Meinung. Es ist al-
lerdings belegt, dass ein Teil der Schnupfen-Symptomatik
auf eine Histaminausschittung zurtickzufihren ist. H,-An-
tihistaminika reduzieren in geringem Ausmal die Intensi-
tat des Schnupfens sowie des Niesens in den ersten Tagen
der Behandlung.

Zink-lonen hemmen die Vermehrung von Rhinoviren.
Nach peroraler Anwendung konnen sie die Krankheitsdau-
er verkirzen und die Symptome mildern, wenn mit der Ein-
nahme bereits bei den ersten Erkaltungszeichen begon-
nen wird. Als Tagesdosis werden mindestens 75 mg emp-
fohlen.

Gegen Ende der Erkrankung erreicht der Schnupfen ein
»schleimiges Stadiumg, gekennzeichnet durch dickes Se-
kret, Borken an den Nasenlochern und eine deutliche Bes-
serung des Riechvermdgens. In diesem Stadium sind
a-Sympathomimetika (Vasokonstriktoren) nicht empfeh-
lenswert. Stattdessen eignen sich &therische Ole zur The-
rapie. Sie haben sekretfordernde, sekretverflissigende
und die Zilientatigkeit aktivierende Eigenschaften. Durch
ihre antiseptische und entziindungshemmende Wirkung
schitzen sie gleichzeitig die Schleimhaute vor bakteriellen
Superinfektionen. Menthol- und Campher-haltige Zuberei-
tungen sind bei Sauglingen und Kleinkindern wegen Gefahr
eines Stimmritzenkrampfes kontraindiziert. In diesem Sta-
dium konnen auch isotonische Kochsalzlosungen oder
Meerwasser-Nasenspllungen eingesetzt werden.

Chronischer trockener Schnupfen
(Rhinitis sicca)

Die Rhinitis sicca ist gekennzeichnet durch ausgepragte
Trockenheit, klimpchenformige Sekretbrocken, Juckreiz

Abb. 1.6: Anwendung einer Nasendusche
(Quelle: ® michelangeloop - Adobe Stock)
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und eventuell auch schwaches Nasenbluten. Reine
Mundatmer und starke Raucher sind besonders betroffen,
ebenso Menschen, die beruflich Staub, Rauch, geringer
Luftfeuchtigkeit oder extremen Temperaturen ausgesetzt
sind. Hier sind die Ublichen Nasentropfen mit a-Sympatho-
mimetika absolut kontraindiziert. Zunachst sollte in den
Wohnraumen, speziell aber im Schlafzimmer, die Luft-
feuchtigkeit durch den Einsatz von Ultraschall-Verneblern
auf 50-60 % erhoht werden. Die Gerate mussen regelma-
Rig gereinigt und desinfiziert werden. Die Behandlung er-
folgt mit Sprays, Hydrogelen oder Emulsionssalben (W/0),
die durch Salze (Meersalz, Solesalz) oder dtherische Ole
(Myrtol, Cineol) einen milden Reiz austiben und die Sekret-
produktion anregen. Zur Sekretverflissigung und zum Ab-
|6sen von Borken konnen des Weiteren Inhalationen emp-
fohlen werden. Dexpanthenol kann nach lokaler Applikati-
on die Heilung von Schleimhautlasionen unterstitzen und
wirkt angenehm befeuchtend. Auch Hyaluronséaure, Hyp-
romellose und Ectoin werden in Form von Nasensprays
zur Befeuchtung der Nasenschleimhaute eingesetzt. Sie
sollen einen luftdurchlassigen Hydrofilm auf der Nasen-
schleimhaut bilden und diese beruhigen und befeuchten.
Bewahrt hat sich zudem eine Nasenspuilung mittels Na-
sendusche (Abbildung 1.6). Dabei ldsst man eine groRere
Menge Salzlosung zu einem Nasenloch hinein- und zum
anderen herauslaufen. Auf diese Weise wird die Nasen-
schleimhaut gereinigt und die Aktivitat des Flim-
merepithels gesteigert. Je nach Vorliebe konnen Nasendu-
schen mit isotonischer oder leicht hypertonischer Salzl6-
sung verwendet werden. Auch Nasendle auf Basis von
Sesamdl oder Erdnussadl konnen bei trockener Nase ange-
wendet werden. Die Ole I6sen Krusten und Borken ab und
vermindern deren Neubildung. Der Zusatz von Vitamin E
oder A soll die Regeneration der gereizten Schleimhaute
unterstiitzen. Olige Nasentropfen diirfen bei Séuglingen
und Kleinkindern nicht gegeben werden, da sie eine Lipoid-
pneumonie verursachen konnten.

Bei der Beratung in der Apotheke sollte daran gedacht
werden, dass auch bestimmte Medikamente, zum Beispiel
Amitriptylin, Citalopram, Anticholinergika, ACE-Hemmer
oder Betablocker zur einer anhaltend trockenen Nasen-
schleimhaut flihren kénnen.

Vasomotorische Rhinitis

Ein vasomotorische Rhinits auert sich durch Niesanfalle
mit wassrigem Sekret und chronisch laufender oder ver-
stopfter Nase. Die Erkrankung ist saisonunabhéngig. Die
Nasenschleimhaut ist verstérkt durchblutet (Rebound-Pha-
nomen) und dadurch angeschwollen, das Geruchsempfin-
den ist vermindert. Als auslosende Faktoren gelten Stress,
neurovegetative Fehlsteuerungen, aber auch Staubbelas-
tungen der Nasenschleimhaute, Ozon, Parfiim und Gewdir-
ze. Zur Behandlung konnen Azelastin- oder Corticoid-Na-
senspray sowie Nasenspulungen angewendet werden.

Rhinitis medicamentosa

Eine dauerhaft verstopfte Nase mit trockener Nasen-
schleimhaut konnte ein Hinweis auf eine Rhinitis medica-
mentosa sein, die bei zu lang dauernder oder zu haufiger
lokalen Anwendung von a-Sympathomimetika auftritt. Es
kommt zu einer verstarkten Durchblutung der Nasen-
schleimhaut. Dies wird als Verstopfung der Nase empfun-
den und verleitet zur erneuten Anwendung des abschwel-
lenden Nasensprays. Aus diesem Teufelskreis (Abb. 1.7)
kommen die Betroffenen oft selbst nicht mehr heraus. In
der Apotheke sollten Kunden, die haufig Nasenspray oder
-tropfen mit einem a-Sympathomimetikum kaufen, aktiv
angesprochen werden. Denn nicht alle Betroffenen ist der
Zusammenhang zwischen langdauernder Anwendung von
Nasenspray und verstopfter Nase bekannt. Manch einer
traut sich maoglicherweise aus Scham nicht, um Rat zu
fragen.

Betroffenen, die erst am Beginn einer Abhangigkeit
stehen, kann es helfen, die Dosierung einfach nach
und nach zu reduzieren. Dies ist moglich, indem Er-
wachsene zunachst auf Nasentropfen fur Kinder, da-
nach auf Sauglingstropfen umsteigen und schlief3lich
nur noch Salzlosung benutzen. Die sogenannte
Ein-Loch-Methode ist empfehlenswert, wenn die Ab-
hangigkeit schon langer besteht. Dabei wird das oben
beschriebene Verfahren zunachst nur in einem Na-

Abb. 1.7: Teufelskreis der Rhinitis medicamentosa (Grafik: www.graphikramer.de)
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senloch durchgefiihrt. Anwendungshaufigkeit und
Dosierung werden schrittweise gesenkt, bis der Pati-
ent nur noch einmal taglich ein Meerwasser- oder
Salzspray benétigt und Uber dieses Nasenloch wieder
frei atmen kann. Danach wird die Prozedur im zweiten
Nasenloch wiederholt. Die Ein-Loch-Methode sollte
langsam und in kleinen Schritten durchgefiihrt wer-
den. Die Compliance und Geduld des Patienten zu
starken, ist Aufgabe von Apotheker und PTA.

Senile Rhinorrhoe

Die chronische senile Rhinorrhoe, umgangssprachlich
auch als Alterstropfnase oder Alterslaufnase bezeichnet,
ist bei alteren Menschen relativ haufig. Es handelt sich um
einen chronischen wassrigen Schnupfen ohne Erkaltung.
Fir die Betroffenen ist es meist unangenehm, dass das Se-
kret mehr oder weniger unkontrolliert aus der Nase tropft.
Scharfe Gewlrze und Temperaturschwankungen konnen
das »Laufen« der Nase verstarken. Die Ursachen konnen
vielfaltig sein. Diskutiert werden degenerative Prozesse,
die zu einer Dysbalance bei den Zellen im Nasenepithel
flhren, Formanderungen der Nase, zentralnervose Erkran-
kungen und Nebenwirkungen von Medikamenten. Eine
ernsthafte Gesundheitsgefahr geht von der chronischen
senilen Rhinorrhoe nicht aus. Apotheker und PTA sollten
Kunden, die sich stark beeintrachtigt flihlen, zur Abklarung
an einen HNO-Arzt verweisen. Dieser wird moglicherweise
ein Anticholinergikum verschreiben. Zur Behandlung kon-
nen auch ein Corticoid-Nasenspray oder ein Nasenspray
mit Salzlésung versucht werden.

Nasenbluten (Epistaxis)

Fast jeder hat schon einmal Nasenbluten erlebt. In den
meisten Fallen ist es eine vollig harmlose Erscheinung,
hervorgerufen durch Risse in den feinen Adern im vorde-
ren Bereich der Nasenhohle. Es gibt jedoch auch eine Viel-
zahl ernst zu nehmender Storungen, die Nasenbluten her-
vorrufen konnen. Deswegen sollten Patienten bei wieder-
kehrendem Nasenbluten immer an den HNO-Arzt
verwiesen werden.

Bei Kleinkindern ist daran zu denken, dass auch Fremd-
korper, die in die Nase gesteckt wurden, die Ursache des
Nasenblutens sein konnen. Die Entfernung sollten die El-
tern unbedingt dem HNO-Arzt Uberlassen, um keine weite-
ren Schaden zu verursachen.

Plotzliches heftiges und lang anhaltendes Nasenbluten
kann zu lebensbedrohlichem Blutverlust fiihren. Hier soll-
te der Notarzt gerufen werden.

Auch Arzneimittel kommen als Ausloser von Nasenblu-
ten infrage, allen voran Thrombozytenaggregationshem-
mer und Antikoagulanzien. Ebenso ist fur Sildenafil, Tada-
lafil und Vardenafil sowie das Neuroleptikum Risperidon
Nasenbluten als Nebenwirkung beschrieben. Eine Strah-
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Abb. 1.8: Bei Nasenbluten den Kopf leicht nach vorne beugen und die
Nasenfliigel einige Minuten zusammendriicken; nicht dem Kopf in den
Nacken legen. Zusatzlich eine Kéltepackung in den Nacken legen.

(© corbac 40 - Shutterstock.com)

len- und Zytostatikatherapie bei Tumorerkrankungen kann
ebenfalls zu Nasenbluten fihren.

Bei leichteren Blutungen kann man die Nasenflligel ge-
gen die Nasenscheidewand dricken. Ein Kihlbeutel im Na-
cken (nicht auf der Stirn) bewirkt eine reflektorische Vaso-
konstriktion der Blutgefalie, die die Nasenschleimhaut ver-
sorgen (Abbildung 1.8). Der Kopf sollte nicht in den Nacken
gelegt, sondern eher etwas vorgebeugt werden. Durch
Aufrichten des Oberkorpers wird die Blutzufuhr zum Kopf
gesenkt. Auch wird das Blut nicht so leicht verschluckt. Bei
empfindlichen Personen kann Blut, das die Speiserchre he-
runterlduft, Ubelkeit und Erbrechen ausldsen.

Sympathomimetische Nasensprays konnen kurzfristig
helfen, indem sie die nasalen Blutgefalie verengen. Das
Veratzen mit einem Silbernitratstift sowie der Einsatz von
Gelatineschwammen, Gerbstoffen und blutstillender Wat-
te mit Calciumalginat gelten als obsolet.

Bei starken und rezidivierenden Formen der Epistaxis
wird oft auf Nasentamponaden zuriickgegriffen (z. B. Ra-
pid Rhino, Raucocel®). Da nasale Tamponaden auch Kom-
plikationen verursachen konnen, sollten sie nicht unkri-
tisch und nur nach facharztlicher Empfehlung angewendet
werden.

Nebenhdhlenentziindung
(Rhinosinusitis)

Bleibt nach Abklingen eines Erkaltungsschnupfens ein
schmerzhaftes Druckgeftihl im Stirn- und Wangenbereich
bestehen, das sich bei Beugung des Kopfes nach unten
verschlimmert, so besteht der Verdacht einer akuten Rhi-
nosinusitis. Wassriges oder eitriges Sekret aus der Nase,
das mitunter auch nach hinten in den Rachen lauft, ist ein
weiteres Symptom der Erkrankung.

Die Nebenhohlen bilden ein verwinkeltes Hohlraumsys-
tem, das links und rechts unterschiedlich ausgepragt sein
kann (Abbildung 1.9). Es ist mit einer Flimmerepithel-
schicht ausgekleidet. Bei einem Schnupfen kann es dazu
kommen, dass aufgrund der Schleimhautanschwellung in
den Ausgangen (Ostien) der Nebenhohlen das Sekret nicht
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DAS SOLEDUM®-WIRKPRINZIP:

v BEKAMPFT STARK DIE ENTZUNDUNG
v LOST FESTSITZENDEN SCHLEIM

SOLEDUM®. DER ATEMWEGS-EXPERTE.

Soledum® Kapseln forte. Wirkstoff: Cineol. Zusammensetzung: 1 magensaftresistente Weichkapsel enthélt: Wirkstoff: Cineol 200 mg. Sonstige Bestandteile: Mittelkettige Triglyceride, Gelatine, Glycerol 85 %, Sorbitol-Losung 70 % (nicht
kristallisierend) (Ph. Eur.), Ethylcellulose, Ammoniak-Losung 28 %, Olsdure, Natriumalginat, Stearinsaure, Candelillawachs. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der Symptome bei Bronchitis und Erkéltungskrankheiten der Atemwege. Zur
Zusatzbehandlung bei chronischen und entziindlichen E der Je (z. B. der Nasennebenhthlen). Gegenanzeigen: Allergie gegen Cineol oder einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimi Keuchhusten, P 1pp.
Kinder unter 12 Jahren. Nebenwirkungen: Gelegentlich Magen-Darm-Beschwerden (z. B. Ubelkeit, Durchfall). Selten Uberempfindlichkeitsreaktionen (z. B. Gesichtsodem, Juckreiz, Atemnot, Husten), Schluckbeschwerden. Bei den ersten Anzeichen
einer Uberempfindlichkeitsreaktion diirfen Soledum® Kapseln forte nicht nochmals eingenommen werden. Cassella-med, Gereonsmiihlengasse 1, 50670 Koln. DIVAPHARMA, Motzener Str. 41, 12277 Berlin.




Beratung aktiv — Selbstbehandlung 2020 © Govi — ein Imprint in der Avoxa Mediengruppe

abfliel3t. Es wird hochviskos und verklebt das Flimmerepi-
thel. Eine allergische Rhinitis, anatomische Engen, Zahn-
wurzelentztindungen oder Nasenpolypen sind mitverursa-
chend und konnen den Verlauf verstarken. Eine akute Rhi-
nosinusitis ist eine haufige und in der Regel unkomplizierte
Erkrankung. Auch ohne Therapie heilen 60-80 % der aku-
ten Rhinosinusitiden innerhalb von zwei Wochen vollstan-
dig ab. 90 % der Patienten sind nach vier Wochen be-
schwerdefrei.

Analgetika (z. B. Ibuprofen), Warmeanwendungen (Rot-
licht), Inhalationen, Sekretolytika und a-Sympathomime-
tika wie Oxy- oder Xylometazolin (lokal) und Pseudoephe-
drin (systemisch) kdnnen die Beschwerden lindern. Die
systemische Applikation von a-Sympathomimetika hat ge-
genuber der topischen den Vorteil, dass der Wirkstoff Gber
den Blutkreislauf auch schwer zugangliche Bereiche der
Nebenhohlen erreicht. Der Gebrauch topischer Dekonge-
stiva bei akuter Rhinosinusitis ist zeitlich streng begrenzt —
laut aktueller S2k-Leitlinie Rhinosinusitis (2017) auf maxi-
mal zehn Tage. Die Praparate sollten kein Benzalkoni-
umchlorid enthalten, da der Konservierungsstoff die
Schleimhaut schadigen und die Schlagfrequenz der Zilien
senken kann. Zur Behandlung der chronischen Rhinosinu-
sitis sind topische Dekongestiva wegen der zeitlichen Limi-
tierung der Anwendung nicht sinnvoll.

Ein Corticoid-Nasenspray wird bei allergischer Genese
oder Rezidiven empfohlen. Speziell zur Anwendung bei

Sekrete dicken ein, pH-Wert
verschiebt sich

Sekretfluss stagniert

Schleimhautschwellung oder
anatomische Obstruktion blockieren
Luftstrom und Sekretabfluss

Verschluss des Ostiums der
Nebenhdohle verstarkt sich
weiter und wird chronisch

Weitere Schwellung der
Schleimhaut verstérkt
die Blockierung

Abb. 1.10: Pathophysiologie der chronischen Sinusitis
(Quelle: DEGAM:-Leitlinie Nr. 10 Rhinosinusitis, 2008) Grafik: Wosczyna Design
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Abb. 1.9: Sinusitis ist eine Entziindung der Nasennebenhohlen; hierzu
zdhlen die Stirnhdhlen, die Siebbeinzellen und die Kieferhdhlen
(© freshidea - Adobe StockGrafik)

Rhinosinusitis steht ein Vernebelungsgerat zur Verfligung,
das das entstehende Aerosol durch Pulsation in den Na-
sennebenhohlen platziert.

Zwar werden bei Rhinosinusitis sehr haufig Antibiotika
verordnet, doch sind diese meist nicht indiziert, da die Er-
krankung in der Regel viral bedingt ist. Erst sekundar

Gasmetabolismus der Schleimhaut
ist beeintrachtigt

Zilien und Epithel
werden beschédigt

Verdndertes Milieu in
geschlossener Hohle
wird Nahrboden fiir
Bakterienwachstum

Gestautes Sekret fiihrt
zu Gewebeentziindung

Bakterielle Infektion
entwickelt sich in der
Nebenhahle



Beratung aktiv — Selbstbehandlung 2020 © Govi — ein Imprint in der Avoxa Mediengruppe

Erkrankungen der Nase und Nasennebenhohlen

kommt es selten zu einer bakteriellen Infektion. Bei der
chronischen Rhinosinusitis ist die Besiedelung mit Bakte-
rien dagegen von grolRerer Relevanz. Doch selbst bei einer
eindeutig bakteriellen akuten Rhinosinusitis ist eine Anti-
biotikatherapie erst angezeigt bei starken Beschwerden,
Fieber >38 °C oder besonderen Risikofaktoren. Amoxicillin
ist dann Mittel der ersten Wahl.

Von einer chronischen Rhinosinusitis spricht man, wenn
die Beschwerden uber 12 Wochen bestehen. Die Patho-
physiologie der chronischen Rhinosinusitis ist im Einzel-
nen noch ungeklart. Sie beruht auf einer Obstruktion durch
vermehrte Gewebebildung oder eine chronische Entzin-
dungsreaktion der Schleimhaut. Dabei wird ein pathophy-
siologischer Teufelskreis in Gang gesetzt (Abbildung 1.10).
Eine chronische Rhinosinusitis kann die Lebensqualitat
deutlich beintrachtigen. Man sollte die Ursache deshalb
facharztlich abklaren lassen. Als Basistherapie dient meist
ein Cortison-Nasenspray. In manchen Féllen ist ein chirur-
gischer Eingriff erforderlich, um eine Obstruktion zu besei-
tigen.

Als Sekretolytika werden in erster Linie Phytopharmaka
eingesetzt. Gemal Leitlinie konnen bei akuter Rhinosinusi-
tis ein patentierter Mischextrakt BNO1016 aus Enzianwur-
zel, Eisenkraut, Gartensauerampferkraut, Holunderbliten
und Schlisselblumenbliiten (Sinupret extract®) sowie defi-
nierte Eucalyptusextrakte empfohlen werden. Dazu durf-
ten das Mischdestillat aus Eukalyptus-, SGRorangen-, Myr-
ten- und Zitronelldl (Gelomyrtol®) sowie 1,8-Cineol (Sinol-
pan® forte, Soledum®) zahlen. Wahrend die Evidenzlage
bei akuter Rhinosinusitis eindeutig ist, fehlen Studien zur
Behandlung der chronischen Rhinosinusitis. Deswegen
spricht die Leitlinie hier keine Empfehlung aus.

Nasenspullungen mit isotoner beziehungsweise leicht
hypertoner Kochsalzlosung werden bei akuter und chroni-
scher Rhinosinusitis als Standardtherapie empfohlen.
Auch die Inhalation heiler Dampfe ist aufgrund der Studi-
enlage positiv bewertet.

Es gibt Hinweise, dass das proteolytische Enzym Brome-
lain bei akuter bzw. chronischer Rhinositis wirksam ist. Es
soll den Schleim verfllssigen, die Entzindung mildern und
die Heilung beschleunigen. Die Leitlinie weist auf zwei élte-
re und kleine Studien hin, die signifikante Effekte auf einige
der nasalen Symptome fanden. Aufgrund der geringen Da-
ten ist jedoch keine abschlieRende Aussage zur Wirksam-
keit moglich. Manche Fachleute sind angesichts belegter Al-
lergie-Risiken zurtickhaltend mit einer Empfehlung.

Praparatebeispiele

Erkaltungsschnupfen Lokale Anwendung

o-Sympathomimetika

NasenSpray, -Tropfen ratiopharm (Ratiopharm)

Nasic o. K. (Klosterfrau)

Nasivin oK Nasendosierspray (Procter & Gamble)

Olynth 0,1 % N o.K. Nasendosierspray (Johnson &
Johnson)

Snup Schnupfenspray (Stada)

Wick sinex Schnupfenspray (Procter & Gamble)

NasenDuo Nasenspray (Ratiopharm)

Innerliche Anwendung
Rhinopront Kombi (Recordati)

Pflanzliche Rhinologika
Angocin (Repha)
Sinupret /-forte /-extract (Bionorica)

Sinusitis

Sinuforton (Zentiva)
Homoopathika bei Sinusitis
Cefasinu (Cefak)
Euphorbium comp N (Heel)
Sinfrontal (Dr. Klein)

Luffeel comp (Heel)
Sinuselect N (Dreluso)
Sinusitis Hevert SL (Hevert)

Befeuchtung der Nasenschleimhaut

Bepanthen Meerwasser (Bayer SM)

Coldastop (Desitin Arzneimittel)

Emser Nasenspray (Siemens)

GeloSitin (Pohl-Boskamp)

Nasic-cur Nasenspray (Klosterfrau)

Nisita Nasensalbe (Engelhard Arzneimittel)

Nozoil (Trommsdorff)

Olynth salin Dosierspray/Tropfen (Johnson &
Johnson)

Rhinomer Nasenspray (GSK)

Rhinodoron (Weleda)

Nachbehandlung, Inhalation

Bepanthen Augen- und Nasensalbe (Bayer SM)
Emser Inhalationslésung (Siemens)
Kamillosan (Meda)

Vernebler zur Sinusitistherapie
Pari sinus

Nasenduschen
Emser Nasendusche (Siemens)

Zink
Curazink (Stada)

Zinkorot (Woérwag)
Zinkorotat POS (Ursapharm)
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Rachen- und Kehlkopf-
erkrankungen

Kinder und Jugendliche sind von Erkrankungen im Rachen
und am Kehlkopf haufiger betroffen als Erwachsene. Denn
wegen des reichlicher vorhandenen lymphatischen Gewe-
bes zeigt die kindliche Schleimhaut in diesem Bereich eine
besonders starke Odembereitschaft. Die Mehrzahl der Er-
krankungen ist viral bedingt. In die viral vorgeschadigte
Schleimhaut konnen dann, besonders wenn die immuno-
logische Abwehrlage insgesamt geschwacht ist, pathoge-
ne Bakterien eindringen.

Vorbeugende MalRnahmen

Fur die Gesunderhaltung der oberen Luftwege ist eine relati-
ve Luftfeuchte von ca. 80 % empfehlenswert. In den Winter-
monaten liegt diese in beheizten Raumen jedoch nur bei 30—
50 %. Treten bei Kindern, Jugendlichen und Personen mit be-
hinderter Nasenatmung vermehrt Erkrankungen im
Nasen-Rachen-Raum auf, so sollten Apotheker und PTA
zum regelmaRigen Inhalieren raten. In solchen Fallen lohnt
sich die Anschaffung eines elektrisch betriebenen Inhalati-
onsgerates. Die von den Inhalationsgeraten erzeugten Tropf-
chen dringen je nach GrolRe unterschiedlich weit in die Atem-
wege ein. Tropfchen zwischen 10 und 50 um lagern sich be-
vorzugt in Nase, Mund und Rachen ab, sind also mit oder
ohne Wirkstoff zur Behandlung von Schnupfen und Heiser-
keit angebracht. Besonders kleine Teilchen (5-10 um) gelan-
gen bis in die Trachea sowie in die mittleren und kleinen
Bronchien und sind zur Therapie von Bronchitiden geeignet.
Dem Inhalationswasser, das selbst bereits als wohltuend
empfunden wird, sollten antiphlogistisch wirkende atheri-
sche Ole oder Extrakte von Kamille oder Salbei zugesetzt
werden. Diese Art der Applikation hat den Vorteil, dass auch
die Gaumenmandeln, die Rachenhinterwand, die Luftrohre
und der untere Schlundbereich erreicht werden, die beim
Gurgeln oder dem Einsatz von Lutschtabletten gar nicht
oder nur sehr gering mit Wirkstoffen in Kontakt kommen.

Halsentziindung

Erkaltungsviren flihren meist schon zu Beginn der Infek-
tion zu einer Entziindungsreaktion im Mund- und Rachen-
raum, durch die Prostaglandine und Bradykinin freigesetzt
werden. Diese Mediatoren steigern die Durchblutung, sor-
gen fur eine Schwellung und Uberwarmung des Gewebes.
Prostaglandine stimulieren und sensibilisieren zudem die
Nozizeptoren und verursachen dadurch Schmerzen. Die
typischen Symptome neben dem Schmerz sind Rétung im
Rachen und Heiserkeit. Meist sind nur der obere Rachen-
bereich und die Rachenhinterwand betroffen (Pharyngitis).
Die Lymphknoten am Hals kdnnen schmerzhaft geschwol-
len sein. Auch im Rahmen einer allergischen Rhinitis ha-
ben Allergiker haufig mit Juckreiz und Kratzen in Hals und
Rachen zu kdmpfen (Pollen-Pharyngitis).
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Wenn sich die Entziindung in tiefer liegenden Regionen
wie Kehlkopf, Kehldeckel und Stimmbandern abspielt,
spricht man von Laryngitis. Sind in erster Linie die Gau-
menmandeln betroffen, handelt es sich um eine Mandel-
entziindung (Tonsillitis oder Angina tonsillaris). Je nach
Krankheitsbild wird unterschieden zwischen der katarrha-
lischen Angina (R&tung und Schwellung der Gaumenman-
deln) und der follikuldren Angina (deutlich geschwollene
Gaumenmandeln mit fibrinésen Belagen, Pharynxschleim-
haut meist dunkelrot verfarbt (Abbildung 1.17)).

In der Regel heilen Halsentziindungen innerhalb weniger
Tage von selbst. Ziel der Therapie ist daher nicht, den vira-
len Infekt zu bek@mpfen, sondern die Halsschmerzen zu
lindern. Mittel der Wahl sind Lokalanasthetika oder Flur-
biprofen zur topischen Anwendung sowie bei starken Be-
schwerden Analgetika wie Ibuprofen und Paracetamol
peroral. Wenn Halsschmerzen als Symptom einer Erkal-
tung zusammen mit Kopfschmerzen, Fieber und Abge-
schlagenheit auftreten, ist neben einer medikamentdsen
Therapie unbedingt Bettruhe einzuhalten. Erganzend kon-
nen warmende Halswickel angewendet werden.

Als Lokalanasthetika haben sich vor allem Ambroxol,
Benzocain und Lidocain bewéahrt. Das Mukolytikum Am-
broxol besitzt in hoher Dosierung eine starke lokalanasthe-
tische Wirkung und zeigt entziindungshemmende und an-
tioxidative Eigenschaften. Benzocain ist ebenfalls gut wirk-
sam, hat jedoch den Nachteil, dass es Allergien auslosen
kann. Flurbiprofen, chemisch ein Abkommling des Ibupro-
fens, blockiert als nicht-steroidales Antiphlogistikum die
Cyclooxigenase, sodass weniger Prostaglandine gebildet
werden. Durch die Reduzierung dieser Entzindungsmedi-
atoren wirkt es antiphlogistisch und analgetisch. Flubipro-
fen steht fur die lokale Anwendung zur Verfligung. Bei be-
kannter Unvertraglichkeit gegeniber NSAR darf Flurbipro-
fen nicht angewendet werden.

Abb. 1.11: Stark vergroRerte Rachenmandeln mit eitrigen Beldgen
(© P.NOONIN - Shutterstock.com)
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In die viral vorgeschadigten Schleimhaute lagern sich
oft Bakterien ein, die die Entziindung verstarken und nach
Abklingen der Virusinfektion allein unterhalten. Zugleich
produzieren Bakterien Enzyme, die die Virusvermehrung
stark unterstitzen. In dieser Hinsicht kann die Anwendung
von Lokalantiseptika sinnvoll sein. Gebrauchlich sind Ce-
tylpyridiumchlorid, Chlorhexidin, Hexetidin, Benzalkoni-
umchlorid oder Dequalin. Auch die Kombination der Anti-
septika Amylmetacresol mit 2,4-Dichlorbenzylalkohol ist
Studien zufolge wirksam. Fur die Wirksamkeit der Antisep-
tika ist nicht, wie friiher vermutet, ihre Oberflachenaktivitat
(Invertseifen) verantwortlich, sondern ihre Adsorption an
die Bakterienzellwand mit Inaktivierung der Bakterienen-
zymfunktion, die letztendlich zur Zerstorung der Bakterien-
zellwand fuhrt. Allerdings ist der Einsatz von Lokalantisep-
tika bei Halsschmerzen nicht unumstritten. Manche Ex-
perten halten die Wirkung flir zu gering und beflrchten
eine Zerstorung der gesunden Mundflora. Benzydamin
wird zwar zu den nicht-steroidalen Antiphlogistika (NSAR)
gezahlt, wirkt aber weniger Uber eine Prostaglandinsynthe-
se-Hemmung als Uber andere Wege. Die Substanz soll an-
tiphlogistische, lokalanasthetische und antiseptische Ef-
fekte zeigen. Als Wirkstoffe werden dartber hinaus die Lo-
kalantibiotika Tyrothricin und Gramicidin eingesetzt.

Ein ganz anderer Wirksansatz wird mit Islandisch
Moos-Extrakt, Hyaluronsaure und Gelbildnern, wie Polysa-
ccacharid und Xanthan, verfolgt. Die Substanzen Uberzie-
hen die gereizte Rachenschleimhaut mit einem Schutzfilm
und lindern so die Beschwerden.

Zur lokalen Anwendung bei Halsschmerzen stehen
Lutschtabletten, Sprays und Gurgellosungen zur Verfu-

Tab. 1.2: Beispiele fiir Lutschtabletten gegen Halsschmerzen

gung. Fur die Wirksamkeit ist entscheidend, dass ein aus-
reichender Kontakt des Wirkstoffs mit den entziindeten
Stellen im Rachenraum gewahrleistet ist. Bei Gurgellosun-
gen ist deshalb darauf zu achten, die Flissigkeit moglichst
lange im Mund/Rachen zu belassen. Sprays haben den
Vorteil, dass sie leichter angewendet werden konnen, ins-
besondere bei Kindern. Allerdings werden Gaumenman-
deln und die Rachenhinterwand kaum erreicht. Bei Lutsch-
tabletten kann der Wirkstoff Uber den standigen Spei-
chelfluss auch in den hinteren Rachenbereich gelangen.
Hilfreich kann es sein, vor dem Schlafengehen je eine
Lutschtablette in die Backentaschen einzulegen. Der Wirk-
stoff wird dann Uber Nacht langsam in den hinteren Ra-
chenbereich befordert.

Manche Experten lehnen eine lokale Therapie bei Hals-
entzindungen grundsatzlich ab, da sie einen ausreichen-
den Kontakt des Wirkstoffs mit dem entziindeten Areal fir
nicht gegeben halten. Eine randomisierte kontrollierte Stu-
die aus dem Jahr 2018, die aufgrund ihrer methodischen
Herangehensweise als vertrauenswirdig einzustufen ist,
unterstltzt die Expertenmeinung nicht. Sie verglich die
Wirksamkeit von Lutschtabletten mit einer fixen Kombina-
tion aus Tyrothricin (0,5 mg), Benzalkoniumchlorid (1,0 mg)
und Benzocain (1,5 mg) bei akuter Pharyngitis gegen Pla-
cebo-Lutschtabletten. Die Probanden wendeten 6 bis 10
Lutschtabletten am Tag an. Es zeigte sich, dass das Verum
dem Placebo wahrend einer 3-tagigen Behandlung statis-
tisch signifikant Uberlegen war. 72 Stunden nach der ers-
ten Arzneimittelanwendung mit den Wirkstoff-Lutschtab-
letten waren 17 % (95 %iges Kl 5,8 bis 29,7 %) mehr Patien-
ten ohne Symptome als bei den Placebo-Lutschtabletten.

Grundsitzlich gilt fiir die Anwendung bei Kindern, dass diese bereits die Fahigkeit zu kontrolliertem Lutschen erworben haben miissen.

Wirkstoffe
Cetylpyridiniumchlorid

Praparat (°) Dosierung

anginetten

+ ab 6 Jahren: 1 Lutschtablette mehrmals taglich im

Hinweise
ab 6 Jahren

Abstand von 2 Stunden

+ maximal 3 Tabletten

- Erwachsene: 1 Lutschtablette mehrmals taglich im
Abstand von 1 Stunde

+ maximal 6 Tabletten

DOBENDAN Direkt  Flurbiprofen + alle 3-6 Stunden 1 Lutschtablette ab 12 Jahren
+ maximal 5 Lutschtabletten innerhalb 24 Stunden
DOBENSANA 2,4-Dichlorbenzylalkohol ~ « Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren: mehrmals taglich ab 6 Jahren
Amylmetacresol im Abstand von 2-3 Stunden
+ maximal 8 Lutschtabletten pro Tag
Dolo-Dobendan Benzocain + Kinder 6-12 Jahre: 1-4x taglich im Abstand von 4 Stun- ~ ab 6 Jahren
Cetylpyridiniumchlorid den 1 Lutschtablette
+ ab 12 Jahren und Erwachsene: 1-8x taglich im Abstand
von 2 Stunden 1 Lutschtablette
Dorithricin Benzalkoniumchlorid « alle 2-3 Stunden 1-2 Lutschtabletten ab 2 Jahren
Benzocain
Tyrothricin
GeloRevoice Xanthan, Carbomer, + mehrmals téglich, z. B. alle 2-3 Stunden 1 Halstablette ab 6 Jahren
Natriumhyaluronat + maximal 6 Tabletten pro Tag
fir Schwangere und
Stillende geeignet
24
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Rachen- und Kehlkopferkrankungen

Praparat (%) Wirkstoffe Dosierung Hinweise
Isla Moos Extrakt aus Islandisch + jenach Bedarf Erwachsene ab 4 Jahren
Moos und Kinder ab 4 Jahren mehrmals téaglich flir Schwangere und
1 -2 Pastillen Stillende geeignet
Lemocin Cetrimoniumbromid + alle 1-3 Stunden 1 Lutschtablette
Lidocain + maximal 8 Lutschtabletten pro Tag
Tyrothricin
Gramicidin
Locastad 2,4-Dichlorbenzylalkohol ~ « ab 12 Jahren und Erwachsene: 1 Lutschtablette alle
Amylmetacresol 2-3 Stunden
Lidocain + maximal 8 Lutschtabletten pro 24 Stunden fiir
Erwachsene
- maximal 4 Lutschtabletten pro 24 Stunden fiir
Jugendliche
Mucoangin Ambroxol + nach den Mahlzeiten lutschen oder im Mund zergehen ab 12 Jahren
lassen
+ maximal 6 Lutschtabletten pro Tag
NEO ANGIN 2,4-Dichlorbenzylalkohol  « Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren: alle 2-3 Stunden ab 6 Jahren
Amylmetacresol eine Lutschtablette langsam im Mund zergehen lassen
Levomenthol + maximal 6 Tabletten pro 24 Stunden
Neo-angin Benzy-  Benzydamin + Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren: ab 6 Jahren
damin + 3xtaglich eine Lutschtablette

+ maximal 3 Lutschtabletten pro Tag

Akute Kehlkopfentziindung

(Akute Laryngitis)

Der Kehlkopf liegt im vorderen Teil des Halses und stellt
den Ubergang zur Luftréhre dar. Inm kommen zwei Aufga-
ben zu: Der Kehlkopf reguliert mit den Stimmlippen die
Atemluft und erzeugt durch ihre Schwingungen die Stim-
me. Zum anderen schitzt er beim Schlucken die Luftroh-
re vor Speisestickchen, indem er sich nach vorne oben be-
wegt und vom Kehldeckel verschlossen wird.

Die akute Entziindung des Kehlkopfes entsteht meist im
Rahmen einer ursprlinglich virusbedingten, spater bakteri-
ell Uberlagerten Infektion der Luftwege. Durch die Entziin-
dung schwellen die Schleimhaute im Bereich der Stimm-
bander an. In der Folge sind die Stimmlippen in ihrer Be-
weglichkeit eingeschrankt. Statt einer wohlklingenden
Stimme bilden sich nun rasselnde und heisere Laute.

Neben einer Erkaltung gibt es auch andere Ursachen flir
Heiserkeit und Kehlkopfentziindung. Ein haufiger Grund fur
Heiserkeit ist eine lang dauernde Uberstrapazierung der
Stimme. Gerade Menschen in stimmbelastenden Berufen
wie Lehrer, Sanger und Schauspieler sind sehr haufig da-
von betroffen. Durch den UbermaRigen Stimmgebrauch
kann der feine Sekretfilm auf der Mund- und Rachen-
schleimhaut versiegen. Mund und Kehle fiihlen sich dann
trocken an und werden anfallig fur Infektionen. Dariber hi-
naus kann auch eine ungunstige Sprechtechnik die Stimm-
lippen anschwellen lassen und somit Heiserkeit verursa-
chen. Auch aktives und passives Rauchen, sehr trockene
Luft und chemische Reizstoffe konnen die Schleimhaut im
Kehlkopfbereich bis zur Heiserkeit reizen. Im Beratungsge-
sprach lasst sich mit gezielten Fragen die vermutliche Ur-

sache der Beschwerden meist herausfinden. Wenn maog-
lich sollte diese, beispielsweise durch eine logopadische
Behandlung, beseitigt werden.

Bei einer Kehlkopfreizung oder -entziindung ist die erste
und wichtigste Mallnahme, die Stimme konsequent zu
schonen. Im akuten Stadium sollte der Betroffene mog-
lichst wenig bis gar nicht sprechen. Auch Flistern ist ver-
boten, denn diese Art der Verstandigung strapaziert die
Stimmbénder extrem. Hochstens ein leises, vorsichtiges
Sprechen in abgesenkter Stimmlage ist erlaubt.

Wichtig ist es, flr eine Befeuchtung der Stimmbander zu
sorgen. Als wirksam und reizlindernd haben sich Emser
Salz sowie Schleimstoffdrogen wie Eibisch, Primel, Malve
und Islandisches Moos erwiesen. Kamille und Salbei wir-
ken entziindungshemmend. Sie konnen beispielsweise als
Inhalation, schluckweise getrunkener Tee oder Lutschpastil-
le angewendet werden. Hyaluronsaure und Gelbildner, wie
Polysaccacharide und Xanthan, sorgen fur eine langdauern-
de Befeuchtung der Mund- und Rachenschleimhaut.

Chronische Kehlkopfentziindung
(Chronische Laryngitis)

Wenn die Heiserkeit langer als zwei Wochen anhalt, sollte
die Ursache unbedingt durch einen Arzt abgeklart werden.
Aus einer akuten Reizung konnte sich eine chronische
Kehlkopfentziindung entwickelt haben. Diese ist durch
dauerhafte Irritations- oder Entziindungszustdande mit
Rausperzwang, Trockenheits- oder Verschleimungsgefihl
und zéhem Schleim gekennzeichnet. Der Arzt kann mithil-
fe einer Kehlkopfspiegelung oder eines mikrobiologischen
Abstrichs die Ursache der Heiserkeit diagnostizieren. Neben
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den genannten Faktoren konnen auch verschiedene Erkran-
kungen zu Heiserkeit flihren, wie M. Parkinson, Schlaganfall,
Multiple Sklerose, Hypothyreose und Kehlkopfkrebs. Ein
haufiger starker Reflux von Magensaure kann eine Entziin-
dung der Stimmbander verursachen. Daher geht eine Ess-
Brech-Sucht (Bulimie) nicht selten mit Heiserkeit einher. Bei
Menschen mit einem eingeschrankten Immunsystem kom-
men auch Pilzinfektionen als Ausloser infrage. SchlieRlich
konnen auch manche Arzneistoffe Heiserkeit verursachen,
z. B. Bisphosphonate, inhalative Glucocorticoide, Anticho-
linergika und trizyklische Antidepressiva.

Die Therapie besteht, wo irgend maoglich, in der Aus-
schaltung der Ursachen.

Praparatebeispiele

Inhalation
Emser Inhalationslésung (Siemens)

Lutschtabletten

Emser Pastillen (Siemens)

Golamir 2 Act (Aboca)

Gelo Revoice (Pohl-Boskamp)

Ipalat (Pfleger)

Isla Mint/Isla med hydro (Engelhard Arzneimittel) +
Moos Pastillen (Engelhard Arzneimittel)

Neo Angin stimmig (Klosterfrau)

Lokalantiseptika

Chlorhexamed (GSK)

Dequonal Lésung (Kreussler)

Gurgellésung-ratiopharm
(Ratiopharm)

Hexoral (Johnson & Johnson)

Meridol med CHX 0,2 % (Gaba)

Neo Angin Benzydamin (Klosterfrau)

Wick Sulagil (Procter & Gamble)

Ambroxol
Mucoangin (Sanofi)

Kombinationen Lokalantiseptika — Lokalantibiotika
Dorithricin (Medice)
Lemocin (GSK)

Lokalanasthetika
Anaesthesin (Ritsert)
Dolo Dobendan (Reckitt Benckiser)

Pflanzliche Arzneimittel
Salviathymol N (Meda)
Tonsipret (Bionorica)

nicht-steroidale Antiphlogistika
Dobendan Direkt Flurbiprofen (Reckitt Benckiser)

Homoopathika
Meditonsin (Medice)
Metavirulent (Meta Fackler)
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Tiefere Atemwegserkrankungen

Erwachsene atmen pro Tag etwa 6.000 Liter Luft ein und
damit zugleich eine groRe Menge verschiedener Noxen
wie Staub, Gase und Mikroorganismen. Um Schaden
durch diese Noxen zu verhindern, wird die Einatemluft ver-
schiedentlich gefiltert und aufbereitet. Im Nasen-Ra-
chen-Raum finden bereits eine grobe Filterung sowie die
Anwarmung auf Korpertemperatur und die aulierst wichti-
ge Befeuchtung der Atemluft statt. Deshalb besteht fir
Personen mit standiger Mundatmung ein erhohtes Risiko
fur Erkrankungen der mittleren und unteren Atemwege. Die
Feinfilterung der Atemluft erfolgt dann weiter durch das
Respirationsepithel, das fast das gesamte Bronchialsys-
tem auskleidet. Es besteht aus Flimmerhaar- und Sekret-
zellen. Dort bleibt der allergrofite Teil der nicht gasformi-
gen Luftbestandteile hangen. Teilchen, die grofer sind als
etwa 5 um, gelangen deswegen nicht bis in die Alveolen.
Durch rhythmische Bewegungen der Flimmerhaare wird
der sezernierte Schleim, beladen mit Staubpartikeln, stan-
dig in Richtung des Rachens befordert. Hochviskoses
Bronchialsekret unterdriickt jedoch die Beweglichkeit der
Flimmerhaare.

Im alveolaren Bereich kommen keine Flimmerhaare vor
(Abbildung 1.12). Hier wird die Reinigung durch Surfactant
ubernommen. Surfactant ist ein grenzflachenaktives, leci-
thinhaltiges Phospholipid, das in den Alveolen gebildet
wird. Infolge seiner spreitenden Eigenschaft flieit es aus
den Alveolen in den Bereich der Bronchien und nimmt da-
bei bis in die Alveolen vorgedrungene Partikel mit. Es liegt
auf den Flimmerhaaren auf und verhindert das Verkleben
des Bronchialsekretes. Praparate mit synthetisch herge-
stelltem Surfactant (Palmitylphosphatidylcholin) sind in
Deutschland als Alveofact® und Curosurf® (beide Rp!) zur
Behandlung des Atemnotsyndroms bei Friihgeborenen im
Handel.

Grundsatzlich ist Husten ein lebenswichtiger Reflex des
menschlichen Korpers zur Reinigung der Luftrohre und der
Atemwege von Fremdkdrpern oder Krankheitserregern.
Als Symptom einer Erkrankung kann Husten beispielswei-
se bei einer Erkaltung, einer akuten Bronchitis oder COPD
auftreten.

Bronchial-Schleimhaut mit
Flimmerepithel, Becherzellen
und Surfactant

Alveoldre Fliissigkeit —
mit Surfactant und
Makrophagen

Abb. 1.12: Reinigungsmechanismus im Bereich der Alveolen
(Grafik: Wosczyna Design)
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Tiefere Atemwegserkrankungen

Grolere, in die Atemwege gelangte Teilchen I6sen durch
Wandberiihrung direkt einen Hustenreiz aus. Atzende Ga-
se und Umweltschadstoffe wie Ozon und Stickstoffmono-
xid (NO) bewirken einen Hustenreiz tiber Chemorezeptoren,
Entziindungen tber Dehnungsrezeptoren. Der Reizimpuls
gelangt in das Hustenzentrum im Stammhirn und Uber
Schaltneurone kommt es zu kurzzeitigen Muskelkontrak-
tionen der kleinen Muskeln an den feinen Bronchien, der
Zwischenrippenmuskeln, des Zwerchfells und der Bauch-
muskulatur (Abbildung 1.13). Dadurch baut sich ein Uber-
druck in den tiefen Atemwegen auf. Bei plotzlichem Offnen
des Kehlkopfspaltes entsteht ein schneller exspiratorischer
Luftstrom, der Schleim, Staubpartikel und schleimhautrei-
zende Bestandteile mit sich reil3t und herausbefordert.

Wenn der als Reinigungsmechanismus sinnvolle Hus-
tenreiz ohne weitere Ursache fortbesteht, ist es sinnvoll,
ihn zu unterdrticken.

Akute Bronchitis (Husten)

Akute Entzindungen der Luftwege, meist verursacht
durch Viren, fiihren zur akuten Bronchitis. Sie ist fast im-
mer vergesellschaftet mit Entzindungen im Nasen-Ra-
chen-Bereich. In der Regel tritt zu Beginn Reizhusten auf,
der zwei bis drei Tage anhalt, bis er in einen Schleimhusten
ubergeht. Der Husten kann auch »hinunterrutschen« und
Schmerzen hinter dem Brustbein verursachen — ein Zei-
chen dafir, dass die Luftrohre ebenfalls entzlindet ist. Ist
der Auswurf durchsichtig und klar, deutet dies auf eine Vi-
rusinfektion hin. Gelbliche oder griinliche Beimengungen
konnen auf einer bakteriellen Superinfektion beruhen. Ein
akuter Husten bei einem Erkaltungsinfekt dauert bei Er-
wachsenen durchschnittlich zwei Wochen, kann aber auch
bis sechs bis acht Wochen anhalten (subakuter Husten).
Daruber hinaus bestehender Husten wird als chronisch be-
zeichnet. Patienten sollten spatestens nach acht Wochen

einen Arzt aufsuchen. Wenn jedoch eines der in Tabelle 1.x
aufgefiihrten Alarmzeichen auftritt, ist die Grenze der
Selbstmedikation schon friiher erreicht. In diesem Fall soll-
ten Patienten unverziiglich zum Arzt gehen.

Tab. 1.3: Alarmzeichen bei akutem Husten (nach S2k-Leitlinie »Diagnostik
und Therapie von erwachsenen Patienten mit Hustens, 2019)

Blutiger Auswurf

Atemnot in Ruhe

Heiserkeit

Verdacht auf Pneumonie

Fieber > 38.5°C

Tuberkulose-Verdacht

Bekannte Malignome

Immundefizienz, HIV-Infektion, immunsuppressive
Therapie

Extrem starke Raucher

e Akute Herzinsuffizienz

e Akute Intoxikation durch inhalative Noxen

Bislang empfahlen Lehrblicher fiir Reizhusten (trocken, un-
produktiv) bzw. Schleimhusten (produktiv, mit Auswurf) je-
weils eine unterschiedliche Behandlung. Durch die neue
S2k-Leitlinie »Diagnostik und Therapie von erwachsenen
Patienten mit Husten« (2019) wird sich das wohl zukdinftig
andern. Denn die Autoren der Leitlinie halten die Unter-
scheidung zwischen produktivem und trockenem Erkal-
tungshusten aus therapeutischer Sicht fur nicht bedeut-
sam. Zudem seien die Grenzen flieRend und Patienten
konnten den Husten oft nicht beurteilen bzw. Uberschatz-
ten die Sputummenge.

Behandlungsmaoglichkeiten

Die Leitlinie empfiehlt bei akutem Erkaltungshusten Am-
broxol und verschiedene Phytotherapeutika, da deren
Wirksamkeit durch Studien Uberzeugend nachgewiesen

Husten- afferente efferente
rezeptoren in Reizleitung Reizleitung
Spinalnerven

——  Atemmuskulatur

Gehorgang
N. vagus Husten- | n.phrenicus
Larynx/Kehlkopf 5 o e Zwerchfell
zentrum

Trachea und
Bronchien
Pleura und
Perikard N. vagus Larynx, Trachea,

Osophagus und
Magen

Zwerchfell

Abb. 1.13: Reizleitung beim Husten (Grafik: Wosczyna Design)

Bronchien
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wurde. Konkret nennt die Leitlinie Zubereitungen mit Efeu,
Cineol, Myrtol (ELOM-080), Pelargonium sidoides, die
Kombinationen aus Efeu und Thymian sowie Primel und
Thymian. Des Weiteren ist die Wirksamkeit von Dextrome-
torphan gut belegt. Es kann laut Leitlinie bei belastendem
akutem trockenem Reizhusten fiir die Dauer von etwa
7 Tagen empfohlen werden, insbesondere fiir die Nacht,
um Schlaf zu ermdglichen. Dextromethorphan wirkt zent-
ral im Hustenreflexzentrum (wahrend 3-6 Stunden), unter-
driickt aber dabei nicht das notwendige Abhusten. In ho-
heren Dosierungen kann Dextromethorphan zu Rauschzu-
standen fuhren, besonders bei gleichzeitiger Anwendung
zentraldampfender Arzneimittel, Alkohol oder Suchtstof-
fen. Vorsicht: Dextromethorphan-haltige Praparate werden
gelegentlich zu diesem Zweck in der Apotheke nachge-
fragt! Aufgrund seiner NMDA-antagonistischen Wirkung
wird es auch zur Behandlung neuropathischer Schmerzen
eingesetzt; hier scheint Dextromethorphan vor allem bei
diabetischer Neuropathie wirksam zu sein.

Pentoxyverin hemmmt das Hustenzentrum im Gehirn
und setzt aullerdem die Empfindlichkeit der Nervenendi-
gungen in der Bronchialschleimhaut herab. Benproperin
gehort ebenfalls zu den zentral und peripher wirksamen
Antitussiva. Dropropizin lagert sich an die Schleimhaute
der Bronchien und der Lunge an und bildet dort einen Film,
der den Hustenreiz unterdriickt und gleichzeitig eine Ent-
krampfung der Bronchialmuskulatur bewirkt. So wird auch
die Atmung erleichtert. Die Substanz ist nicht geeignet fir
Kinder und in der Schwangerschaft und Stillzeit.

Efeuextrakt (standardisiert) enthélt a-Hederin, das den
Hustenreiz dampft und zugleich die Surfactantbildung stei-
gert. Dies vermindert die Viskositat des Schleimes, sodass
er leichter abgehustet werden kann. Zudem ist eine entziin-
dungslindernde und bronchienerweiterende Wirkung be-
schrieben.

Abb. 1.14: Efeu (© Annibell82 - Fotolia.com)

Guajakolderivate, wie Guaifenesin und Saponine sollen
als sogenannte »Reflexexpektoranzien« reizend auf die
Magenschleimhaut einwirken und durch Stimulation affe-
renter parasympathischer Fasern die Schleimproduktion
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im Bronchialsystem erhohen. Guaifenesin vermindert zu-
dem die viral ausgeloste Hypersensitivitat der Hustenrezep-
toren. Atherische Ole wirken direkt auf die sezernierenden
Zellen ein (z. B. Thymol). Zugleich haben einige eine deutli-
che spasmolytische Wirksamkeit. Das von der Leitlinie emp-
fohlene 1,8-Cineol setzt die Oberflachenspannung von Li-
pidfilmen herab, wirkt also surfactantahnlich. Bei Eugenol
und dessen Ester wurden deutliche spasmolytische Effekte
gefunden. Die geeigneten Anwendungsformen flr atheri-
sche Ole sind magensaftresistente Kapseln sowie die In-
halation und Einreibungen. ELOM-080, friiher als Myrtol be-
zeichnet, steigert die Schlagfrequenz der Zilien und fordert
so den Abtransport des Schleims. ELOM-080 ist ein Destil-
lat aus einer Mischung von Eukalyptusal, Stldorangendl, My-
rtendl und Zitronendl. Zu den wichtigsten Inhaltsstoffen ge-
horen die Monoterpene Limonen, Cineol und a.-Pinen. Es ist
zugelassen zur Schleimlosung und Erleichterung des Ab-
hustens bei akuter und chronischer Bronchitis sowie zur Be-
handlung der Sinusitis. ELOM-080 ist laut Leitlinie zur Be-
handlung von akutem und subakutem Husten geeignet.

Dies gilt auch fur die Kombinationen von Efeublatter-
und Thymiankrautextrakt sowie Primelwurzel- und Thymi-
ankrautextrakt. Thymian-Extrakt wirkt direkt auf die ,-Re-
zeptoren und relaxiert den Bronchialbaum. Dadurch wird
eine Obstruktion aufgehoben und gleichzeitig die Sekreto-
motorik verbessert. Thymian-Extrakt weist zudem eine
entztindungshemmende Wirkkomponente auf.

Erwahnt werden soll auch, dass verschiedene Salze wie
Ammoniumchlorid eine direkte und reflektorische sekre-
tolytische Wirkung aufweisen. Sie werden haufig mit sapo-
ninhaltigen Drogenauszigen kombiniert.

Bromhexin und sein Metabolit Ambroxol regen serose
Drisenzellen zur Schleimbildung an. Zudem aktivieren sie En-
zyme, die saure Mukopolysaccharide im Bronchialschleim
abbauen. So kommt es einerseits zu einer Sekretvermehrung
und andererseits zu einer Sekretverflissigung. Gleichzeitig
steigt die Flimmerfrequenz der Zilien, wodurch der Abtrans-
port erleichtert wird. Die Wirkung beider Substanzen setzt et-
wa 30 Minuten nach der Einnahme ein und hélt mehrere
Stunden an. Die volle Wirksamkeit wird jedoch erst nach
mehrmaliger Gabe etwa ab dem zweiten Behandlungstag er-
reicht. Ambroxol hat antientziindliche oder antioxidative Ef-
fekte und steigert zudem die Surfactant-Produktion, wodurch
die Adhasion des Schleims am Bronchialepithel vermindert
wird. Die Datenlage zu Ambroxol ist so Uberzeugend, dass die
Leitlinie Ambroxol als Hustenmittel empfiehlt. Acetylcystein
(ACC) spaltet die Sulfidbriicken in den Schleimmolekilen. Da-
durch sinkt die Viskositat des Sekrets.

Der Wurzelextrakt EPs 7630 der stidafrikanischen Kap-
land-Pelargonie (Pelargonium sidoides) war in einer Meta-
analyse der Cochrane Collaboration von 2013 bei akuter
Bronchitis, Erkaltung und Sinusitis bei Erwachsenen und
Kindern Placebo und ACC Uberlegen. Der Pelargonium-Ex-
trakt, der auch von der Leitlinie empfohlen wird, wirkt se-
kretomotorisch, antibakteriell und antiviral. Inhaltsstoffe



