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Wussten Sie, dass Ibuprofen todlich sein kann, wenn Sie
gleichzeitig ASS100 einnehmen? Haben Sie schon mal
gehort, dass Johanniskraut die Wirkung der Anti-Baby-Pille
reduziert? Und dass in pflanzlichen Arzneimitteln mehr
Chemie steckt als in synthetischen? Viele Menschen
kennen oft nicht die wichtigsten Fakten uber die Tabletten,
Sprays und Tropfen, die sie regelmallig einnehmen. Dieses
Buch klart auf, wie die Bestseller aus der Apotheke wirken,
was Sie bei der Einnahme beachten mussen und welche
Mittel rausgeschmissenes Geld sind.



#DerApotheker schreibt unter einem Pseudonym, denn er
spricht immer Klartext und das mogen nicht alle. Er hat
Pharmazie studiert und arbeitet seit etwa zehn Jahren als
approbierter Apotheker. Der Autor bloggt unter
https://publikum.net/author/derapotheker/. Aulserdem
verfasst er medizinische Artikel fur DocCheck.com und ist
als @ApothekerDer auf Twitter aktiv.
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Warum man ausreichend uber Arzneimittel
Bescheid wissen sollte und warum ich
anfing, daruber aufzuklaren

Als 17-Jahriger besuchte ich mit meinen Freunden oft eine
Apotheke in meiner Heimatstadt, die einem Mann mittleren
Alters gehorte. Wir lielSen uns von ihm zu allen moglichen
Dingen beraten und stellten ihm unendlich viele Fragen.
Ganz egal, was wir wissen wollten, dieser Apotheker schien
auf jede Frage eine Antwort zu haben. Das beeindruckte
mich. Fortan hatte ich groSen Respekt vor Apothekern und
ihrem scheinbar endlosen Wissen. Und damals dachte ich
tatsachlich, alle Apotheker waren so wie er.

Zu diesem Zeitpunkt hatte ich gerade meine Mittlere
Reife abgeschlossen und mit einer naturwissenschaftlichen
Ausbildung begonnen. Selbst Apotheker zu werden schien
fur mich ein Ding der Unmoglichkeit zu sein.

Die Jahre vergingen. Ich lebte langst in einer anderen
Stadt, als ich mal wieder eine Apotheke aufsuchen musste.
Dem Apotheker erklarte ich, dass ich mich standig mude
und erschopft fuhlte und deshalb einen Eisenmangel
vermutete. Nachdem er sich das angehort hatte, empfahl er
mir Lactose. Verunreinigte Lactose, um genau zu sein.
Ferrum Phosphoricum D12. Ein SchulSler-Salz. Zwar keine
Homoopathie, aber ebenfalls ohne Wirkung, die uber den
Placeboeffekt hinausgeht. Weil ich das damals jedoch nicht
besser wusste, kaufte ich es. Ich ging davon aus, dass,



wenn Eisen draufstunde, auch tatsachlich Eisen drin ware.
Es gab fur mich keinen Grund, der Empfehlung eines
Fachmannes zu misstrauen, und ich ware nie auf die Idee
gekommen, dass er mir nur ein teures Placebo verkaufen
wurde. Geholfen hat es mir jedenfalls nicht.

Heute bin ich selbst Apotheker und kann mir das
Verhalten meines Berufskollegen von damals nicht
erklaren. Warum empfahl er mir nicht, zum Arzt zu gehen
und meine Eisenwerte uberprufen zu lassen? Er hatte mir
auch erstmal niedrig dosierte Eisentabletten zur
kurzfristigen Einnahme mitgeben konnen. Auf jeden Fall
hatte eine ordentliche Beratung stattfinden mussen, da
diese Symptome auch ganz andere Ursachen haben
konnen.

Doch warum gab er mir nun ein SchulfSler-Salz mit? Weil
er mich nicht ernst nahm und still und heimlich entschied,
dass ich kein Eisen brauchte? Ich weils es nicht.

Das Pharmaziestudium ist ein extrem
naturwissenschaftliches Studium, dementsprechend sollte
die Apotheke ein Ort der Naturwissenschaft und nicht des
Glaubens sein. Wenn ich also dort Rat suche, gehe ich
davon aus, dass das Arzneimittel, das mir empfohlen wird,
auch eine nachgewiesene Wirkung hat. Denn der Rat eines
Fachmanns sollte moglichst auf wissenschaftlichen Fakten
basieren.

Deshalb gehort es fur mich zu einer guten Beratung
dazu, nur das zu empfehlen, was nachweislich besser als
ein Placebo wirkt. Es steht uns einfach nicht zu, fur unsere
Kunden zu entscheiden, ob sie nun ein richtiges
Arzneimittel mit nachgewiesener Wirkung benotigen oder
nur eines mit Placeboeffekt. Das wiederum wirft die Frage
auf, warum wir in den Apotheken uberhaupt »Arzneimittel«
verkaufen durfen, deren Wirkung nicht wissenschaftlich
belegt ist. Wenn ich es entscheiden konnte, waren
Apotheken frei von solchen »Arzneimitteln« und man
bekame nur die angeboten, die auch wirklich besser als ein



Placebo wirken. Da wir aber leider noch nicht so weit sind,
bleibt mir in solchen Situationen nichts anderes ubrig, als
die Kunden darauf hinzuweisen, dass sie sich das Geld fur
das »Arzneimittel«, was sie sich gerade kaufen mochten,
genauso gut sparen konnen, da es sich dabei lediglich um
ein Scheinmedikament handelt.

Auch wenn es fur Apotheken uberlebenswichtig ist,
Gewinn zu machen, bin ich der Meinung, dass sich eine
ehrliche Beratung langfristig immer auszahlen wird. Hat
der Kunde das Gefuhl, dass es dem Apotheker nicht blolfs
um seinen Umsatz geht, schafft das Vertrauen. Und genau
dieses Vertrauen und eine fachkundige Beratung sind
letztendlich der Grund, warum sich der Kunde gut
aufgehoben fuhlt und wiederkommen wird. Das zahlt am
Ende mehr als der moglicherweise entgangene Umsatz,
denn in erster Linie sind wir Fachleute fur Arzneimittel und
erst in zweiter Linie Verkaufer.

Genauso wie auf die Apothekerin oder den Apotheker
sollte man sich aber auch auf die Arztin oder den Arzt
verlassen konnen. Je weniger man sich selbst mit der
Medizin auskennt, desto mehr muss man als Patient seinem
Arzt vertrauen konnen, dass er evidenzbasiert arbeitet.
Eine Empfehlung seinerseits aus dem Bereich der
Pseudomedizin kann das Vertrauen in ihn sehr schnell
erschuttern, und unter Umstanden lasst es sich danach nie
wieder kitten.

Als ich vor vielen Jahren zu einem HNO-Arzt musste und
ihm sagte, dass meine Nase oft verstopft ware und ich
deshalb schlecht Luft bekame, empfahl er mir ein
homoopathisches Nasenspray. Ich war daruber ziemlich
erstaunt, ja, fast sogar ein Stuck weit verargert. Als ich
wissen wollte, warum er mir nur ein Scheinmedikament
empfahl, war seine Antwort, dass er damit immer gute
Erfahrungen gemacht habe. Doch was nutzen mir seine
guten Erfahrungen, wenn korrekt durchgefuhrte Studien zu
dem Ergebnis kommen, dass homoopathische



»Arzneimittel« keine uber den Placeboeffekt
hinausgehende Wirkung haben? Da ich keine guten
Erfahrungen mit ihm gemacht hatte, habe ich mir danach
einen neuen HNO-Arzt gesucht.

Wie man unschwer herauslesen kann, bin ich jemand,
fir den es nicht nur sehr wichtig ist, dass Arzte und
Apotheker ihre Patienten uberhaupt beraten, sondern, dass
sie das auch evidenzbasiert tun. Es kommt immer mal
wieder vor, dass Kunden, die direkt von ihrem Arzt zu mir
in die Apotheke kommen, keine Ahnung haben, wie sie ihr
Arzneimittel einnehmen mussen. Manche wissen noch nicht
einmal, warum sie es eigentlich nehmen sollen.

Abhilfe =~ mochte  hier eine  Anderung  der
Arzneimittelverschreibungsverordnung schaffen. Denn seit
dem 1. November 2020 sind Arzte verpflichtet, fir jedes
verschreibungspflichtige  Arzneimittel @ entweder die
Dosierung auf dem Rezept zu notieren oder den Hinweis,
dass eine Dosierungsanweisung mitgegeben wurde. Auch
wenn das in der Praxis nicht immer klappt, so ist vielen
Patienten dadurch zumindest klar, »wie« sie ihr
Arzneimittel einnehmen mussen. Die Frage, »warum« sie
es uberhaupt verordnet bekommen haben, konnen wir dann
meistens mit ihnen zusammen klaren.

Dass Arzte unter enormen Stress stehen, weil sie zu
viele Patienten in zu kurzer Zeit behandeln mussen, ist kein
Geheimnis. Wurde der Patient in der Arztpraxis aus
Zeitmangel nicht uber die richtige Einnahme seines
Arzneimittels aufgeklart, ist die letzte Instanz ja immer
noch die Apotheke. Konnte man zumindest meinen. Aber
leider funktioniert auch das aus den unterschiedlichsten
Grunden nicht immer.

Hin und wieder berichten Kunden daruber, dass ihnen
zuvor das verordnete Arzneimittel in der Apotheke lediglich
auf den Handverkaufstisch (av-Tisch) gelegt wurde, ohne
dass man sie gefragt hatte, ob sie mit der Einnahme
vertraut sind. Das Einzige, was man ihnen uber das



Arzneimittel mitteilte, war der Preis, den sie dafur zu
bezahlen hatten.

Es ist schade, wenn eine Beratung in der Apotheke nicht
einmal angeboten wird. Eigentlich durfte das auch nicht
passieren, denn wir sind zur Beratung verpflichtet. Zu
Recht! Denn nicht zu wissen, wie man sein Arzneimittel
einnehmen muss, kann gefahrlich sein. Es handelt sich
dabei schliefSlich nicht um SulSigkeiten, und eine
unsachgemalie Einnahme kann im schlimmsten Fall sogar
todlich enden.

So negativ, wie das jetzt alles klingen mag, ist es
meistens naturlich nicht. Die Mehrheit der Patienten gibt
an, sowohl von ihrem Arzt als auch ihrer Apotheke gut uber
die Arzneimittel aufgeklart worden zu sein. Dennoch
wundere ich mich, dass immer mal wieder Kunden mit
»Das hat mir noch nie jemand gesagt!« antworten, wenn
ich ihnen wichtige Informationen zu ihren seit Jahren
verordneten Arzneimitteln mitteile. Liegt das daran, dass
sie weder beim Arzt noch in der Apotheke dazu beraten
wurden, weil sie immer angegeben haben, die Arzneimittel
schon jahrelang einzunehmen und deshalb bereits daruber
Bescheid wissen?

Relativ haufig fallt dieser Satz zum Beispiel dann, wenn
die Patienten ein Arzneimittel einnehmen mussen, das mit
der Grapefruit Wechselwirkungen hat (siehe Kapitel 13).
Aber genauso haufig auch bei Kunden, die seit Jahren das
Schilddrusenhormon L-Thyroxin einnehmen, nachdem ich
sie daruber aufgeklart habe, dass sie ihre Tablette nur mit
Leitungswasser einnehmen sollten und im Anschluss darauf
fur mindestens eine halbe Stunde nichts essen und nichts
trinken durfen. Vor allem keinen Kaffee mit Milch (siehe
Kapitel 19).

Diese und viele andere Aha-Erlebnisse in der Apotheke
brachten mich letztendlich auf die Idee, mit dem Twittern
anzufangen. Ich wollte aufklaren. Uber die Homoopathie,



uber Pseudomedizin und naturlich auch uber Arzneimittel
im Allgemeinen.

Ende Mai 2018 meldete ich mich deshalb unter dem
Pseudonym #DerApotheker (@ApothekerDer) bei Twitter
an. Ein Jahr spater erschien dann mein erster Blog-Artikel,
in dem ich daruber aufklarte, warum die Wirkung der
Homoopathie nicht uber den Placeboeffekt hinausgeht. Da
mir zu dem Zeitpunkt schon ein paar Tausend Menschen
bei Twitter folgten, hatte ich das Gluck, dass er auch
wirklich gelesen wurde. Im selben Monat veroffentlichte
ich noch einen Artikel, der diesmal die funf haufigsten Falle
von »Das hat mir noch nie jemand gesagt!« zum Thema
hatte. Da dieses Format gut ankam, folgten noch weitere
Teile. Das meiste positive Feedback erhielt ich jedoch fur
einen Text uber Ibuprofen, in dem ich versuchte, leicht
verstandlich alle wichtigen Informationen zu diesem
Wirkstoff zusammenzufassen. Dank glucklicher Umstande
ging der Artikel viral und wurde mittlerweile mehr als eine
halbe Million Mal angeklickt. Ein paar Monate spater folgte
dann »Der L-Thyroxin-Artikel«, in dem ich ausfuhrlich uber
das Schilddrusenhormon aufklarte. Auch dafur bekam ich
sehr viel positives Feedback.

Da es also offensichtlich den ein oder anderen
Menschen gibt, der sich fur diese Themen interessiert,
folgt nun konsequenterweise ein ganzes Buch. Den Kern
jedes Kapitels bilden Kundengeschichten, die aus
naheliegenden Grunden zwar alle fiktionalisiert sind, aber
durchweg auf wahren Begebenheiten basieren. Die meisten
Dialoge habe ich so oder so ahnlich schon hunderte Male
gefuhrt. Das ist dann auch der Grund, warum manche
Geschichten eher kein Happy End(ing) haben. Die Realitat
besteht eben nicht nur aus Friede, Freude, Eierkuchen.

Um es ein wenig spannender zu gestalten, habe ich
mich dazu entschlossen, alles in einen Arbeitstag zu
packen. Im wahren Leben besteht so ein Tag naturlich aus
wesentlich mehr Kundenkontakten, und vieles wiederholt



sich dabei auch immer und immer wieder, wie der Hinweis,
dass man ein abschwellendes Nasenspray nicht langer als
eine Woche anwenden sollte, was ich jeden Tag mindestens
zwanzig Mal sage.

Ziel dieses Buches ist also nicht, meinen Alltag in der
Apotheke moglichst korrekt nachzuerzahlen, sondern die
richtige Mischung aus Unterhaltung und Aufklarung zu
bieten. Ich mochte moglichst viele Infos zu Arzneimitteln
und anderen wichtigen Fakten aus der Apotheke liefern,
sodass jeder bei der Lekture dieses Buches das ein oder
andere Aha-Erlebnis hat und in Zukunft besser uber sich
und seine Arzneimittel Bescheid weils.

Viel Spals beim Lesen!

Februar 2021
#G)erApotheker



Ein Tag wie jeder andere

Der Wecker klingelt. Viel zu fruh. Wie immer. Die Arbeit
ruft. DraulSen scheint die Sonne. Ich will schlafen. Doch es
hilft ja alles nichts. Bevor ich mich aus meinem warmen
kuscheligen Bett bequeme, checke ich schnell, was bei
Twitter passiert. Haha, lustiger Tweet. Zack, Herzchen.
Und hier noch ein damlicher Kommentar unter meinem
Tweet. Mir egal.

Blick auf den Wecker. Mist. Schon so spat. Aus Kurz-
Mal-Twitter-Checken wurde mal wieder Viel-zu-lange-
Twitter-Checken. Hektik. Ich stehe auf und eile in die
Kuche, um Wasser zu kochen. Morgens gibt es immer eine
Tasse grunen Tee, bevor ich dann den Rest des Tages damit
verbringe, schwarzen Earl Grey zu trinken.

Nachdem der Wasserkocher befullt ist und nun so
langsam zischend aufheizt, gehe ich ins Bad und mache
mich fertig. Als ich in die Kuche zuruckkehre, hat das
Wasser die perfekte Temperatur erreicht, rund 80 Grad
Celsius, weshalb ich nun meinen grunen Tee aufgief3e. In
meiner Tasse befindet sich ein Sieb, in das ich einen
Teeloffel aromatisierten grunen Tee gegeben habe. Drei
Minuten spater ist er fertig, und ich habe Zeit, mein
Mittagessen vorzubereiten. Dafur hole ich den Mixer aus
dem Schrank und befulle ihn mit Studentenfutter,
Haferflocken, einer Banane, einem Apfel, einer Orange,
Ceylon Zimt, Matcha wund Joghurt. Ich nenne es
Smoothiegurt und, sind wir ehrlich, es schmeckt zum Gluck



besser als es aussieht. Zum Foodblogger kann ich damit
jedenfalls nicht werden. Glaubt mir, ich habe es versucht.
Augenzwinkern.

Nachdem ich genusslich meine Tasse Tee getrunken
habe, packe ich alles, was ich so fur den Tag brauche, in
meine Tasche und renne zum Bus. Fruhsport. Wichtig, um
fit zu bleiben.

Ich gehore zu der Sorte Mensch, die wahrend der Fahrt
nicht einfach nur zum Fenster hinausgucken und die immer
gleiche Aussicht genielsen kann, nein, ich muss lesen und
lernen. SchlielSlich lesen sich auch die Bucher nicht von
allein, die sich ganz offensichtlich fast von allein kaufen.
Meistens Sachbucher, kaum Belletristik. So viele Bucher, so
wenig Zeit.

Beinahe hatte ich meine Haltestelle verpasst. Das ware
schlecht gewesen, denn ich bin heute der mit dem
Apothekenschlussel.

Aber alles geht gut. Ich komme gegen 7.40 Uhr
entspannt an und begrulSe meine Kollegin, die bereits vor
der Tur auf mich wartet. Sie hat eine grolse Reisetasche
dabei. Ich schlielse die Apotheke auf, und wahrend wir
unser Essen in den Kuhlschrank packen, trudeln nach und
nach weitere Kolleginnen und Kollegen ein. Mein Chef
kommt heute etwas spater. Wir werfen uns unsere Kittel
uber und beginnen mit den Vorbereitungen. Zuerst
schalten wir das Licht in der gesamten Apotheke ein, dann
starten wir den Kommissionierautomaten, der dafur da ist,
uns die Arzneimittel, die wir uber den Computer anfordern,
vorne im Verkaufsraum auszuspucken. Der nachste Schritt
besteht darin, von Hv-Tisch zu Hv-Tisch zu gehen und das
Wechselgeld in die Kassen zu packen. Ein sehr wichtiger
Schritt, jedenfalls noch so lange es Bargeld gibt. uv steht
fur Handverkauf, und ein Hv-Tisch ist der Ort, an dem ich
die grolste Zeit des Tages verbringe, denn dort steht mein
Computer mitsamt der Kasse, und dort findet auch meine
Kundenberatung statt. Hin und wieder bequeme ich mich



sogar hervor und gehe in den Verkaufsraum, um die
Kunden direkt am Regal zu beraten.

Inzwischen ist es kurz vor acht Uhr, und ich habe noch
die Zeit, mir eine Kanne Earl-Grey-Tee aufzugielSen. Kurz
nachdem er fertig ist, ist es soweit.

Die Uhr schlagt acht. Ich offne die Automatiktur und
lasse die frische Luft herein, wahrend meine Kollegin und
ich nun gemeinsam mit unserer Reinigungskraft, die eben
gekommen ist, hinausgehen und die Gehwegreiter mit
unserer Werbung sowie die Schutten mit Bonbons und den
kleinen Duschgels vor die Apotheke stellen.

Es stehen schon ein paar Menschen vor der Tur, die nur
darauf warten, hereingelassen zu werden. Leider mussen
sie sich noch gedulden, bis auch wirklich alles drauf3en
steht.

»Haben Sie schon offen?«, hore ich eine Stimme hinter
mir fragen. Ich drehe mich um.

»Theoretisch ja, praktisch mussten Sie sich bitte noch
einen Moment gedulden, wir mussen erst noch die ganzen
Sachen rausstellen.«

»(Okay, dann rauche ich noch eine!«

Ich zucke nur mit den Schultern und setze meine
Beschaftigung fort. Kaum bin ich auf dem Weg in die
Apotheke, schiebt sich ein alterer Mann mit auffallig
buntem T-Shirt, kurzer Hose und weilSen Tennissocken,
verpackt in Sandalen, an mir vorbei. Noch bevor ich hinter
den HvV-Tisch komme, steht er schon davor und wartet, bis
ich Zeit fur ihn habe.



Warum man ein abschwellendes
Nasenspray nicht langer als eine Woche
benutzen sollte

»Guten Morgen«, sage ich freundlich, bereit den Tag zu
beginnen.

»Guten Morgen. Zweimal das gunstigste Nasenspray,
bitte.«

Bittet mich jemand um das giinstigste Nasenspray, schrillen
bei mir sofort alle Alarmglocken: Achtung, Achtung, hier
liegt ein Missbrauch vor.

Es vergeht kein Tag in der Apotheke, an dem ich nicht
unzahlige Nasensprays verkaufe. Sei es aufgrund des
Erkaltungsschnupfens in den kalteren Monaten oder wegen
der Pollenallergie, wenn es draufSen so langsam warmer
wird, Nasensprays haben quasi immer Saison.

Durch Viren oder Allergene kommt es zu vermehrter
Sekretbildung und Entzundungen der Nasenschleimhaut,
weshalb sie zur Abwehr von Erregern spezielle Zellen des
Immunsystems aus dem Blut anfordert. Damit diese auch
moglichst schnell an den Einsatzort gelangen, wird die
Blutversorgung erhoht, und die Blutgefalse erweitern sich:
Die Nasenschleimhaut schwillt an.

Man kann sich das ungefahr so wie auf einer Autobahn
vorstellen, auf der die Sperrung zweier Fahrspuren nach
einem Unfall wieder aufgehoben wird und wieder alle drei



Spuren befahrbar sind. Es geht einfach schneller voran. So
sinnvoll, wie das bei der Nasenschleimhaut auch sein mag,
so sehr nervt es jedoch, wenn man dabei keine Luft
bekommt. Hier kommen dann die
schleimhautabschwellenden Nasensprays und -tropfen ins
Spiel. Nasentropfen verkaufe ich an Erwachsene relativ
selten. Bei Kindern ist das anders, je junger das Kind ist,
desto eher werden Nasentropfen statt eines Nasensprays
gekauft. Fur Sauglinge gibt es ohnehin nur Nasentropfen.

Am haufigsten verkaufe ich Nasensprays mit den
Wirkstoffen Xylometazolin und Oxymetazolin. Vom Ersteren
jedoch wesentlich mehr und das, obwohl Oxymetazolin im
Vergleich zu Xylometazolin sogar noch zusatzlich antivirale
Eigenschaften aufweist, was bei einem
Erkaltungsschnupfen durchaus sinnvoll sein kann, da
dieser durch Viren ausgelost wird.

Bei den Wirkstoffen, die in abschwellenden Nasensprays
und -tropfen eingesetzt werden, handelt es sich um Alpha-
Sympathomimetika. Das heilst, sie stimulieren die Alpha-
Rezeptoren der Blutgefalle, woraufhin sich diese wieder
verengen. Damit stellen sie zwar wieder weniger Platz fur
die Abwehr der Erreger zur Verfugung, aber immerhin
mehr Platz fur das Sekret, um abflieSen zu konnen, und vor
allem mehr Platz fur die Luft zum Einatmen.

Doch so toll die Wirkung auch sein mag, wendet man ein
Nasenspray oder Nasentropfen langer als rund eine Woche
an, kommt es zum sogenannten Rebound-Effekt. Das
bedeutet, dass es, sobald die Wirkung des Wirkstoffs
nachlasst, zu einem erneuten, noch starkeren Anschwellen
der Nasenschleimhaut kommt. Da ist der wiederholte Griff
zum erlosenden Nasenspray oder den Nasentropfen quasi
vorbestimmt.

Macht man das uber Jahre hinweg, konnte sich eine
Arzneimittel-Rhinitis, ¥ auch  Rhinitis medicamentosa
genannt, entwickeln. Dabei handelt es sich um eine



dauerhafte Anschwellung der Nasenschleimhaut, die zu
einer nicht mehr umkehrbaren Schadigung fuhren kann.

Selbst der Verlust des Geruchssinns ware bei
dauerhafter Anwendung eines Nasensprays oder der -
tropfen moglich.

Gehort man also zu den Menschen, die nach rund einer
Woche nicht mit der Anwendung des Nasensprays oder der
-tropfen aufgehort haben, so ist die Wahrscheinlichkeit
grol, dass man sich ein neues Flaschchen kaufen muss,
wenn das alte leer ist, und wieder ein neues, wenn auch
dieses leer ist. Und plotzlich spruht man sich das Zeug
tagtaglich uber viele Jahre in die Nase, wodurch die Kosten
fur die »Nasenspraysucht« naturlich immer hoher und
hoher werden.

Will man seine Ausgaben nun im Rahmen halten, ist es
durchaus verstandlich, dass man in der Apotheke nach der
gunstigsten Variante fragt.

Fur das Portemonnaie mag das ja vielleicht eine gute
Idee sein, fur die Nase aber eher eine schlechte, da in den
meisten Apotheken immer die Nasensprays am gunstigsten
sind, die das Konservierungsmittel Benzalkoniumchlorid
enthalten.

Benzalkoniumchlorid wird benotigt, um die Keime in der
Losung abzutoten, die durch den Gebrauch des
Nasensprays oder der -tropfen von der Nase in die Flasche
gelangen und sich dort munter vermehren wurden, bevor
man sie sich dann bei der nachsten Anwendung in die Nase
spruht oder tropft.

Leider totet Benzalkoniumchlorid aber nicht nur Keime
ab, sondern schadigt auf Dauer auch die
Nasenschleimhaut, indem es die Bewegung der
Flimmerharchen (Zilien) behindert oder sie gar lahmlegt.

Die Aufgabe der Flimmerharchen besteht darin, den
Schleim, an dem Keime, Schmutz und Staub haften, aus der
Nase heraus in den Rachen abzutransportieren, wo er dann
heruntergeschluckt und die anhaftenden Keime von der



Magensaure abgetotet werden. Konnen die
Flimmerharchen diese Aufgabe nicht mehr wahrnehmen,
wird die Selbstreinigungskraft der Nase reduziert, weshalb
man anfalliger fur Infektionen wird.

Einen Vorteil haben vorubergehend lahmgelegte
Flimmerharchen jedoch: Der abschwellende Wirkstoff kann
besser wirken, da er langer mit der Schleimhaut in Kontakt
bleibt, ohne relativ schnell von den Flimmerharchen
abtransportiert zu werden.

Da allerdings dieser Vorteil die Nachteile nicht
uberwiegt, sollten immer konservierungsmittelfreie
Nasensprays beziehungsweise -tropfen bevorzugt
verwendet werden. Diese sind mit einem speziellen
Applikationssystem ausgestattet, bei dem die Keime nicht
in die Flasche gelangen konnen, weshalb man dann auf
Benzalkoniumchlorid verzichten und somit seine armen
Flimmerharchen schonen kann.

Die Losung wird bei einem Nasenspray in Form eines
feinen Spruhnebels abgegeben und die Nasentropfen in
Form eines einzelnen Tropfens. Dazu wird der Kopf in den
Nacken gelegt und die Flasche uber Kopf gehalten. Die
Wirkstoffmenge pro Dosis ist dieselbe.

Da dieses System jedoch aufwandiger in der Herstellung
ist, kosten konservierungsmittelfreie Nasensprays und -
tropfen in der Regel ein paar Cent mehr. Das erklart
moglicherweise, warum Krankenkassen auf Rezept
verordnete Nasensprays und -tropfen nur dann bezahlen,
wenn sie Benzalkoniumchlorid enthalten.

Wenn moglich, sollte man lieber selbst zwei bis drei
Euro in ein Nasenspray oder Nasentropfen investieren, die
ohne das Konservierungsmittel auskommen und sich somit
gegen die von der Krankenkasse bezahlte Variante
entscheiden.

Fur Sauglinge gibt es ohnehin nur Nasentropfen. Hier
kommt aber ein anderes Problem hinzu.



Bis November 2020 konnte man sich noch entscheiden,
ob man die gunstigen Nasentropfen fur Sauglinge mit
Pipette und Konservierungsmittel wahlt oder die teurere
Variante, die auf das Applikationssystem setzt, mit dem
man auf den Tropfen genau dosieren kann, und die ohne
Benzalkoniumchlorid auskommt.

Denn einem Saugling Nasentropfen zu verabreichen,
stellt sich meistens als ziemlich schwierig heraus, da dieser
darauf haufig mit einem wilden Zappeln reagiert. Versucht
man die Nasentropfen dabei mit einer Pipette zu
verabreichen, landet schnell mal mehr als nur ein Tropfen
in jedem Nasenloch, was fur den Saugling durchaus
gefahrlich sein kann. Denn bekommt er versehentlich eine
zu hohe Dosis ab, kann es neben der lokalen Wirkung in
der Nase auch zu einer systemischen Wirkung im ganzen
Korper kommen, die im Extremfall sogar einen
Atemstillstand auslosen kann. Um das Risiko zu senken,
durfen diese Nasentropfen nun endlich nicht mehr bei
Sauglingen angewendet werden, sondern erst Dbei
Kleinkindern ab einem Jahr.

Grundsatzlich gilt: Je hoher die verabreichte Dosis,
desto grolSer das Risiko systemischer Nebenwirkungen.

Mochte man ein Nasenspray oder Nasentropfen kaufen,
empfiehlt es sich immer nach einer
konservierungsmittelfreien Variante zu fragen, denn man
kann leider nicht pauschal sagen, dass die gunstigen
Varianten alle ein Konservierungsmittel enthalten und die
teuren nicht. Es gibt auch teure Nasensprays, bei denen
Benzalkoniumchlorid zur Konservierung eingesetzt wurde
und fur die man nur aufgrund des bekannten Namens
etwas mehr bezahlt. Irgendwie muss das Geld fur die
Werbung ja wieder reinkommen.

Nasensprays und Nasentropfen, sollten - wie erwahnt -
nicht langer als etwa eine Woche angewendet werden, das
gilt ganz besonders fur die konservierte Variante. Fur die



ohne Benzalkoniumchlorid gibt es jedoch Hinweise darauf,
dass diese Sprays und Tropfen sogar etwas langer
verwendet werden konnen, bis es zum Rebound-Effekt
kommt. Das soll vor allem dann gelten, wenn man als
Erwachsener auf das Kindernasenspray oder die -tropfen
zuruckgreift, da diese nur die Halfte der Konzentration an
Wirkstoff im Vergleich zu den Varianten fur Erwachsene
enthalten.

Ubrigens sind sowohl die Tropfen als auch das Spray in
der Regel sechs Monate nach Anbruch haltbar - egal ob mit
oder ohne Konservierungsmittel.

Wenn mich also ein Kunde um das gunstigste Nasenspray
bittet, ist die Wahrscheinlichkeit grols, dass er das schon
viel zu lange anwendet und sich zusatzlich durch
Konservierungsmittel schadet.

»Ihnen ist bewusst, dass Sie das Nasenspray nicht langer
als eine Woche anwenden durfen?«, frage ich ihn also
vorsichtig. Als sich unsere Blicke treffen, zuckt sein linker
Mundwinkel leicht nach oben, bevor er zur Antwort
ansetzt.

»Ich benutze das Spray schon seit zwanzig Jahren!«

Obwohl ich weils, dass meine Versuche, jemanden in so
einer Situation von seinem Nasenspraymissbrauch
abzubringen, meistens keine Wirkung zeigen, versuche ich
es dennoch jedes Mal aufs Neue.

»Wenn Sie das Spray langer als eine Woche anwenden,
fuhrt das fruher oder spater dazu, dass Sie es nur noch
deshalb anwenden mussen, WEIL Sie es die ganze Zeit
anwenden. Denn nach ungefahr einer Woche kommt es zum
gegenteiligen Effekt: Die Nasenschleimhaut schwillt an,
und Sie bekommen keine Luft mehr, weswegen Sie
automatisch wieder zum Nasenspray greifen. Und das
wiederholt sich so lange, bis die Nasenschleimhaut abstirbt



oder Sie sich wieder vom Nasenspray entwohnen.« Ich
sehe meinem Kunden an, dass er sich ertappt fuhlt.

»Ich kann aber nicht einschlafen, wenn ich keine Luft
bekomme!«

»Ich verstehe Sie vollkommen, aber Sie tun sich damit
langfristig keinen Gefallen. Haben Sie schon mal ein
Nasenpflaster ausprobiert? Man klebt sich die Dinger auf
die Nase, dadurch wird sie ein wenig mehr geoffnet, sodass
die Luftzufuhr spurbar verbessert wird.«

»Ja, die benutze ich schon zusatzlich. Die helfen mir auf
jeden Fall, aber allein reichen die mir nicht«, erklart er mir
ein wenig frustriert.

Diese Pflaster sind immer einen Versuch wert, wenn
man das Gefuhl hat, nicht ausreichend Luft zu bekommen.
Unabhangig davon, ob man nun ein Nasenspray verwendet
oder nicht. Sie konnen aber auch Menschen helfen, die
schnarchen. Oder besser gesagt, sie helfen dann dem
Menschen, der neben einem im Bett liegt. Schleifchen um
die Packung und man erhalt das perfekte Geschenk.

»Ich verstehe«, erwidere ich. »Die Pflaster konnen Sie
auf jeden Fall weiterhin verwenden, nur sollten Sie sich das
Nasenspray dringend abgewohnen.« Sein schuldbewusster
Blick verrat mir, dass er das Problem durchaus erkannt hat.

»Was schlagen Sie denn vor?«, fragt er etwas resigniert.
»Es ist ja nicht so, dass es mir SpalS macht, das Zeug
immer benutzen zu mussen!«

»Wenn keine Ursache vorliegt, die eine op notig macht,
haben Sie mehrere Moglichkeiten. Sie konnen zum Beispiel
erst das eine Nasenloch entwohnen und dann das andere.
Dazu mussten Sie die Dosis an Wirkstoff immer weiter
reduzieren, bis das Nasenloch praktisch ohne Nasenspray
frei ist und Sie wieder Luft bekommen. Im Anschluss
wiederholen Sie den Vorgang einfach auf der anderen
Seite. Das heilst, wahrend Sie zum Beispiel im rechten
Nasenloch das Erwachsenennasenspray wie gewohnt
anwenden, benutzen Sie fur das linke Nasenloch erst



einmal ein Kindernasenspray, das enthalt nur die halbe
Konzentration an Xylometazolin. Und nach ein paar Tagen
steigen Sie dann auf die Nasentropfen fur Sauglinge um,
die nur ein Viertel der Dosis des Erwachsenennasensprays
bzw. die Halfte der Dosis des Kindernasensprays enthalten,
dafur aber Benzalkoniumchlorid als Konservierungsmittel.
Sie konnen stattdessen auch die Sauglingstropfen mit dem
Wirkstoff Oxymetazolin verwenden, da durfen Sie dann
sogar zwei Tropfen in die Nase traufeln. Was Sie allerdings
auf keinen Fall machen sollten, was aber leider oft
empfohlen wird, ist ein Erwachsenennasenspray
aufzuschrauben und es immer wieder mit 0,9-prozentiger
Kochsalzlosung zu verdunnen, bis letztendlich nur noch
Kochsalzlosung darin enthalten ist.«

Er zieht seine Augenbrauen skeptisch nach oben.

»QOkay, ich habe tatsachlich mal gelesen, dass man das
so machen soll. Warum ist das aus Ihrer Sicht nicht zu
empfehlen?«

»Das hat mehrere Grunde«, erklare ich geduldig.
»Erstens enthalt ein Nasenspray, das Sie aufschrauben
konnen, immer ein Konservierungsmittel, das der
Nasenschleimhaut schaden kann.
Konservierungsmittelfreie Sprays lassen sich nicht einfach
so oOffnen. Und zweitens verdunnen Sie das
Konservierungsmittel dann genauso wie den Wirkstoff. Sie
stellen sich damit praktisch ein unkonserviertes
Nasenspray her, in dem sich dann die Keime ungehindert
vermehren konnen. Und bei der nachsten Anwendung
verteilen Sie die dann in Threr Nase.«

Er nickt zustimmend. »Klingt einleuchtend! Was waren
denn die anderen Moglichkeiten?«

»Eine andere Moglichkeit ware, ein Cortison-
Nasenspray zu verwenden, am besten eines mit dem
Wirkstoff Mometason, das wirkt am effektivsten. Allerdings
tritt die Wirkung fruhestens nach einem halben Tag ein.
Spatestens aber nach anderthalb Tagen.«



Mometason ist ein Glucocorticoid, umgangssprachlich
»Cortison« genannt. Es wirkt antientziundlich sowie
antiallergisch auf die Nasenschleimhaut und dadurch auch
abschwellend, weshalb mometasonhaltige Nasensprays vor
allem bei allergischem Schnupfen zum Einsatz kommen.
Spater mehr dazu.

Mein Kunde lacht laut auf.

»Anderthalb Tage?«

»Maximal. Und um die Zeit zu uberbrucken, konnen Sie
ja Thr abschwellendes Spray weiterhin verwenden, erklare
ich.

»Hmm, Okay. Waren das jetzt alle Moglichkeiten oder
haben wir noch eine?«

»Eine Moglichkeit haben wir definitiv noch, und die
kommt fur Sie sogar am gunstigsten: Den kalten Entzug!,
sage ich grinsend und sehe, wie seine Augen dabei grols
werden.

»Komplett ohne? Von jetzt auf gleich? Einfach so?« Er
schuttelt den Kopf, als ware das fur ihn ein Ding der
Unmoglichkeit.

»Ganz genau. Das ist die beste und schnellste Methode.
Wenn, wie gesagt, keine anderen Ursachen vorliegen, sollte
nach ein paar Tagen alles wieder gut sein. Was Sie
allerdings grundsatzlich zur Erleichterung machen
konnten, ware, ein Nasenspray mit hypertoner Meersalz-
oder Kochsalzlosung zu verwenden. Das fuhrt dann
aufgrund von Osmose zu einer leichten Abschwellung der
Nasenschleimhaut, die allerdings nicht mit der eines
normalen Nasensprays vergleichbar ist. Der grofRe Vorteil:
Es macht nicht abhangig.«

Er schaut mich verwundert an. »Ich glaube, das
mussten Sie mir genauer erklaren. Osmose hab ich im
Biounterricht mal gehort, aber das ist schon sehr lange
her«, sagt er lachend.

»Wenn das Nasenspray im Vergleich zur
Nasenschleimhaut hyperton ist, bedeutet das, dass der



Salzgehalt im Nasenspray hoher ist als in der
Nasenschleimhaut, es hat also einen hoheren osmotischen
Druck. Wird das hypertone Spray in die Nase gespruht,
wandert die Flussigkeit aus der Nasenschleimhaut nach
aulsen, um die hohere Konzentration zu verdunnen, bis auf
beiden Seiten die gleiche Konzentration vorliegt. Durch den
Entzug an Flussigkeit schwillt die Nasenschleimhaut ab.
Wurden Sie hingegen destilliertes Wasser in die Nase
spruhen, ware der Weg andersherum, und das Wasser
wurde in die Schleimhaut wandern, da dort die
Salzkonzentration groler ist. Als Folge wurde die
Nasenschleimhaut anschwellen«, erklare ich.

»Danke fur die Information. Wissen Sie was? Geben Sie
mir bitte so ein Meerwasserspray mit und zur Sicherheit
noch ein Kindernasenspray. Ich versuche das mit dem
kalten Entzug dann einfach mal.«

»Sehr gerne«, sage ich lachelnd, wahrend ich mich
umdrehe und von beiden Sprays je eines aus dem Regal
nehme, abscanne und auf den Zahlteller stelle.

»Das waren dann die beiden Sprays. Zum Abschluss
noch ein weiterer Tipp, der Thnen helfen konnte, dass Sie
nicht gleich wieder zum abschwellenden Nasenspray
greifen mussen. Es empfiehlt sich grundsatzlich, die
Nasenschleimhaut immer mal wieder zu befeuchten, da
sich Viren in einer trockenen Nasenschleimhaut leichter
festsetzen und man so die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens eines Schnupfens reduzieren kann. Dazu eignen
sich normale Salzwasser- oder Meerwassernasensprays.
Also isotone Sprays, die den gleichen osmotischen Druck
wie die Nasenschleimhaut haben. Gerne welche mit
Dexpanthenol, da Dexpanthenol zur Regeneration der
Nasenschleimhaut beitragt.

Am effektivsten ware aber ein Nasenol, das fuhlt sich
zwar nicht unbedingt angenehm an, befeuchtet die
Nasenschleimhaut aber besser als ein Salzwasserspray. Das
Ol ist ganz besonders empfehlenswert, wenn man schon



