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Vorwort

Die vorliegende, aktualisierte und erweiterte 2. Auflage die-
ses Buchs mit mehr als 70 Kurzfortbildungen richtet sich an
das pharmazeutische Personal in der Apotheke, an Wieder-
einsteiger*innen nach einer Berufspause und PTA - bzw.
Apothekerpraktikanten*innen.

Ziel ist es, dass Apotheker*innen, PTA und Praktikan-
ten*innen fiir sich allein oder im Team kurz und iibersicht-
lich Themen wiederholen kénnen, welche fiir die tégliche
Apothekenpraxis relevant sind. Diese Themen sind in ver-
schiedene Abschnitte unterteilt, wie ,,Grenzen der Selbstme-
dikation®, ,,Behandlung nach Leitlinie®, ,naturheilkundliche
Behandlung®, ,,Physiologie“ oder ,Ursachen und Sympto-
me*“. Diese Abschnitte finden sich im Buch in tbersichtli-
chen Kastchen wieder. So findet jeder sofort das fiir ihn
Wichtige.

In den 22 Jahren meiner Tétigkeit als selbststandige Apo-
thekenleiterin habe ich friih festgestellt, dass zu einer guten,
moglichst umfassenden Kundenberatung erstens ein présen-
tes Wissen und zweitens eine moglichst einheitliche Kom-
munikationslinie im Team wichtig sind. Nur wenn der Pati-
ent den Nutzen seiner Arzneimittel fiir sich erkennt, wird er
diese richtig und regelméflig einnehmen.

So habe ich Kurzfortbildungen fiir mich und mein Team
entwickelt, die moglichst knapp und tibersichtlich alles We-
sentliche fiir eine gute Beratung zusammenfassen. Jeder
konnte schnell einmal nachschlagen, sollte sich eine Frage
im Kundengesprach ergeben, oder ein aktuelles Thema kurz
tiir sich oder im Rahmen einer Teambesprechung wiederho-
len. Dabei konnen Fragen geklart oder Erganzungen von

Vorwort

Mitarbeitern gemacht werden, die an einer aktuellen Fortbil-
dung teilgenommen haben.

Wir haben uns auf die Produkte festgelegt, die wir emp-
fehlen wollen und den Nutzen dieser Produkte fiir den Kun-
den erdrtert, um dies im Handverkaufsgespriach gut kom-
munizieren zu kénnen. Wichtig ist dabei die Beachtung der
aktuellen Leitlinien.

Viele Kunden entscheiden sich auch fiir eine Behandlung
mit naturheilkundlichen und/oder homgopathischen Arz-
neimitteln, allerdings gibt es fiir den gréfiten Teil dieser Me-
dikamente keine Evidenz. Trotzdem kénnen sie das Wohlbe-
tinden deutlich verbessern und sind deshalb fiir uns Bestand-
teil der Beratung und Abgabe im Handverkauf.

Um die optimale Empfehlung aussprechen zu konnen, ist
es im Kundengesprach immer wieder sehr wichtig, die Ei-
gendiagnose zu hinterfragen, z.B. gemif3 der Leitlinie der
Bundesapothekerkammer.

Es wird kein Anspruch auf Vollstandigkeit der Handels-
praparate erhoben.

Ich mochte mich an dieser Stelle sehr herzlich bedanken
bei meinem Apothekenteam Alwine Vater, Oxana Plett und
Astrid Knorr fiir kreative Kurzfortbildungen, bei Martina
Busch von der PTAheute-Redaktion und bei Marlene Bareifd
vom Deutschen Apotheker Verlag fiir das Lektorat und die
kreative Unterstiitzung.

Ich wiinsche viel Freude bei den Kurzfortbildungen.

Miinster im Juni 2021 Barbara Staufenbiel
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Fieber

L

J

Fieber bezeichnet die Erhéhung der Kérpertemperatur,
die durch entziindlich wirkende Stoffe (Pyrogene) ver-
ursacht wird und Fieber ist auch Symptom zahlreicher
Infektionen, Kinderkrankheiten oder bésartiger Tumo-
ren.

Physiologie

Exogene Pyrogene (Toxine von Bakterien, Viren,
Pilzen, Substanzen nichtbiologischer Herkunft) akti-
vieren Makrophagen, diese setzen endogene Pyrogene
wie z.B. Zytokine frei.

Uber die Arachidonsiurekaskade wird Prostaglan-
din-E2 gebildet und der Temperatursollwert im Hypo-
thalamus erhoht, die Kérpertemperatur gleicht sich
diesem verdnderten Sollwert an.

Korpereigene Antipyrogene verhindern eine Schadi-
gung durch Fieberwerte > 40°C/41°C. Bei 36,6 °C bis
37,4°C liegt der Normbereich, ab 37,5 °C spricht man
von erhohter Temperatur, ab 38 °C von Fieber.

J

lhre Nutzenempfehlung

»Haben Sie Thre Temperatur gemessen? Die rektale
Fiebermessung ist am genauesten, die Messung unter
der Zunge, Ohrmessung und Achselmessung ergeben
etwas zu niedrige Werte.“

»Aspirin® wirkt fiebersenkend und blutverdiinnend,
Blutungen lassen sich nicht so schnell stoppen, Sie soll-
ten in den néchsten 7 Tagen keine ambulanten Ein-
griffe (z. B. Zahnarzt) vornehmen lassen!®

»Erst ab einem Fieberwert von 39,5 °C ist eine medika-
mentdse Temperaturabsenkung sinnvoll, wenn keine
weiteren Risikofaktoren bestehen! Sie sollten sich
schonen und Ihre Abwehrkrifte stirken.*

Ursachen und Symptome

Die Korpertemperatur unterliegt tageszeitlichen
Schwankungen und jeder Mensch hat eine geringfiigig
andere Grundtemperatur. Kleine Kinder reagieren
wegen ihres noch nicht ausgereiften Immunsystems
schneller mit Fieber.

Bedingt durch den Hormonzyklus ist die Kérpertem-
peratur der Frau nach dem Eisprung um 0,5 °C erhoht,
auch starker psychischer Stress oder intensive korper-
liche Betdtigung konnen Fieber verursachen.

Einige Arzneistoffe greifen direkt in die Temperaturre-
gulation im Hypothalamus ein (Schilddriisenhormo-
ne), Fieber kann Uberempfindlichkeitsreaktion auf
Arzneimittel wie Antibiotika (Penicilline, Cephalospo-
rine), Antiepileptika oder Allopurinol sein.

Die Erzeugung von Wirme geschieht in Leber-, Mus-
kel- und Fettgewebe sowie durch starkes Muskelzittern
(Schuttelfrost). Fallt das Fieber wieder ab, normalisiert
sich der Temperatursollwert begleitet von starkem
Schwitzen. Weitere Symptome sind meist Erschopfung
und Appetitlosigkeit.

J

Grenzen der Selbstmedikation

o=

Fiebernde Sduglinge (< 3 Monate) und Kleinkinder,
vor allem wenn diese bei Durchfall und Erbrechen
nicht trinken, miissen einem Kinderarzt vorgestellt
werden.

Alarmierende Symptome wie Fieberkrampfe mit
Bewusstseinsverlust, Blaufirbung der Lippen, starke
Hals- und Ohrenschmerzen, Nackensteife, Verwirrt-
heit oder trockener, bellender Husten (Pseudokrupp)
gehoren in die Behandlung des Arztes.

Jedes Fieber, das mehr als 3 Tage andauert, Werte von
mehr als 40 °C erreicht oder heftige Begleitsymptome
zeigt, muss vom Arzt abgeklart werden.

y,




Atemwegserkrankungen, Erkdltung und Grippe

erhdohte Temperatur: 37,5 °C

Fiebersenkung ab 39,5 °C
Normbereich: 36,6 °C — 37,4 °C

Fieber 38 °C

. 350
Homoopathische Behandlung

= Homoopathische Mittel senken nicht direkt das Fieber,
( . i sondern unterstiitzen das Immunsystem.
Naturheilkundliche Behandlung ) _ o
= Bewihrte Einzelmittel sind:
' i ‘ ) = Belladonna D6 (hochakuter Infekt, rotes Gesicht),
= Zur Steigerung der Abwehr kénnen bei erhchter Tem- = Ferrum phosphoricum D6 (wechselnde Gesichtsfar-
pe}'atur (37,5 oC)nschweifitreibende Mittel wie Linden- be, erhéhte Temperatur),
bliiten- oder Erkéltungstees empfohlen werden. = Eupatorium perfoliatum D6 (Gliederschmerzen,
= Auf eine ausreichende Trinkmenge (ca. 2-31/Tag) ist Erkéil‘.[ungssymptome), . _
zu achten, da der Korper verstarkt Flussigkeit verliert = Aconitum D6 (blasse Gesichtsfarbe, ansteigende
(cave erhohte Fliissigkeitszufuhr bei Herz-Kreislauf- Temperatur).
sowie Nierenerkrankungen). = Sinnvolle Komplexmittel mit immunstirkender Wir-
= Zur Unterstiitzung der Abwehr sind organische Zink- k kung sind Meditonsin®, Infludo® und Contramutan®. J
salze (Aspartat, Citrat, Histidin) in ausreichender
k Dosierung sinnvoll. J
( Behandlung nach Leitlinie und allopathisch .E
= Fieber ist eine Abwehrreaktion des Kérpers und Anre- Asthma sowie Kontraindikation im 3. Trimenon der
gung des Immunsystems, daher ist die sofortige medika- Schwangerschaft sind zu beachten.

mentdse Absenkung nur in Ausnahmefillen sinnvoll, z. B.
bei Neigung zu Fieberkrampfen, bei Menschen mit
Herz-Kreislauf-Problemen, bei Dehydrierung, chronisch
Kranken sowie Temperaturen iiber 39,5 °C.

= Bei der Einnahme von Ibuprofen ist der zeitliche Einnah-
meabstand zum Blutverdiinner ASS wichtig (maximal
eine Einzeldosis Ibuprofen/Tag innerhalb von 8 Stunden
vor oder 30 Minuten nach der Einnahme von ASS mit

= Nichtsteroidale Antirheumatika hemmen die Prostaglan- schneller Freisetzung).
din-E2-Synthese, die Erh6hung des Temperatursollwerts

. . L. . = Paracetamol wirkt fiebersenkend und schmerzstillend, die
wird verringert, sie wirken fiebersenkend und schmerz-

Dosierung richtet sich nach Alter und Kérpergewicht.

stillend. Uberdosierungen schadigen die Leber, besonders wichtig
= Acetylsalicylsdure und Ibuprofen gibt es in verschiedenen bei der Kombination verschiedener Arzneimittel mit
Darreichungsformen. Wichtige Nebenwirkungen im Paracetamol.

k Gastrointestinaltrakt, im Herz-Kreislauf-System und bei J
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Mittelohrentziindung

N

J

= Otitis media ist eine entziindliche Erkrankung der

= Durch die Entziindungsvorgénge entsteht ein starker

= Vernarbung des Trommelfells oder Verwachsungen der

= Man unterscheidet die akute Otitis media mit hoher

= Beim Paukenerguss sammelt sich ohne Entziindung

Physiologie

Paukenhohlenschleimhaut im Mittelohr. Vor allem
Sauglinge und Kleinkinder sind betroffen, die Ohr-
trompete ist winzig klein, das Immunsystem noch
nicht voll ausgereift.

Druck, das Trommelfell kann reifen, Sekret fliefSt nach
auflen (Otorrho), was eine sofortige Schmerzentlas-
tung bringt.

Gehoérknochelchen kénnen Horschidden und eine
gestorte Sprachentwicklung zur Folge haben.

Spontanheilung, die rezidivierende Otitis (3-malige
Erkrankung innerhalb von 6 Monaten) und die chroni-
sche Otitis (Entziindung iiber 3 Monate, perforiertes
Trommelfell)

Fliissigkeit im Mittelohr mit Druckgefiithl und Horpro-
blemen.

-

o =

Grenzen der Selbstmedikation

= Kinder unter 2 Jahren gehoren in drztliche Behand-
lung. Bei Otorrhd, beidseitiger Entziindung sowie wie-
derholtem Auftreten der Infektion muss der Kinderarzt
in jedem Alter hinzugezogen werden.

= Bessert sich der Zustand nach 3 Tagen nicht, kommen
Nackensteife, hohes Fieber und eine Verschlechterung
des Allgemeinzustands hinzu, ist der Arzt sofort aufzu-
suchen.

= Differentialdiagnostisch sind Fremdkorper im Gehor-
gang sowie andere Erkrankungen wie Zoster oticus,
Paukenerguss oder Gehoérgangentziindung abzuklaren.

= Zu beachten ist die Gefahr einer Mastoiditis, einer Ent-
ziindung des Felsenbeins hinter dem Ohr verbunden
mit lokalem Druckschmerz, Fieber und Krankheits-
gefiihl.

k kalte Tropfen verursachen Schwindel und Schmerzen.“ J

lhre Nutzenempfehlung

= ,Otovowen® kénnen Sie Ihrem Kind im akuten Fall
alle halbe bis ganze Stunde maximal 12 x taglich geben,
das homoopathische Mittel regt die Selbstheilungskraf-
te des Korpers an.*

= ,Achten Sie darauf, dass Thr erkiltetes Kind nicht zu
heftig die Nase schnduzt, denn sonst konnen die
Erreger leicht ins Mittelohr oder in die Nasenneben-
hohlen gedriickt werden.*

= ,,Sollten Ohrentropfen vom Arzt indiziert sein, erwéar-
men Sie das Flaschchen vor der Anwendung leicht,

Ursachen und Symptome

Die Eustachi’sche Réhre (Verbindung zwischen Rachen
und Mittelohr) ist angeschwollen, es kommt zu Beliif-
tungsstérungen des Mittelohrs, Sekretstau und Vorwol-
bung des Trommelfells.

Ursachen der Beliiftungsstérungen sind anatomische
Fehlbildungen (vergrofierte Rachenmandeln), Trommel-
felldefekte oder Infekte (viral, bakteriell) der oberen
Atemwege (Aufsteigen der Erreger ins Mittelohr).

» Passivrauchen, der Gebrauch von Schnullern und intensi-

k ver Kontakt mit anderen Kindern sind Risikofaktoren.

Die typischen Symptome wie heftige stechende oder klop-
fende Ohrenschmerzen werden begleitet von Fieber,
Schwindel und Hoérstérungen sowie unspezifischen Sym-
ptomen wie Erbrechen und Durchfall.

Der Arzt untersucht das Trommelfell, ein zischendes
Gerdusch beim Schnduzen mit zugehaltener Nase
deutet auf einen Trommelfellriss hin (Trommelfell-
Funktionstest).




Atemwegserkrankungen, Erkdltung und Grippe
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\

Behandlung nach Leitlinie und
allopathisch

= Da 80 % der akuten Mittelohrentziindungen in weni-
gen Tagen von allein ausheilen und die Gabe von Anti-
biotika die Schmerzen nur wenig reduzieren, erhalten
Kinder ohne weitere Risikofaktoren zunachst ein
Analgetikum wie Paracetamol (Ben-u-ron®) oder Ibu-
profen (Ibuflam®) mit zusatzlich entziindungshem-
mender Wirkung.

= Ein Antibiotikum ist erforderlich, wenn innerhalb von
48 Stunden (bei Sauglingen und Kleinkindern bis zu
2 Jahren innerhalb von 24 Stunden) keine Besserung
auftritt sowie bei rezidivierenden Infekten, beidseitigen
Beschwerden oder Otorrho.

= Amoxicillin ist Mittel der Wahl in einer Dosierung von
50 mg pro kg Korpergewicht iiber 7 Tage. Reservemit-
tel sind Oralcephalosporine wie Cefuroxim. Bei
Penicillinallergie wird Erythromycin eingesetzt.

= Dekongestiva sorgen subjektiv fiir eine bessere
Beliiftung der Ohrtrompete.
Xylometazolin: 0,025 % - seit Ende 2020 keine Abgabe
an Sauglinge, erst ab 1 Jahr
Oxymetazolin: 0,01 % fiir Sduglinge

= Ohrentropfen (Otalgan®) wirken leicht schmerzstil-
lend, sind allerdings kontraindiziert bei Trommelfell-
verletzungen.

y,
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Mittelohr Eustachi'sche Rohre

0

-

Naturheilkundliche Behandlung

= Ohrsickchen, gefiillt mit zerkleinerter Zwiebel oder
Kamille, auf Kérpertemperatur erwarmt und fiir ca.
30 Minuten auf das Ohr gelegt, sorgen fiir Linderung
durch die entziindungshemmende Wirkung der freige-
setzten dtherischen Ole.

= Die Ohrkerze (Hopikerze) ist bei Mittelohrent-
ziindungen kontraindiziert.

= Das Medizinprodukt Otobar® bzw. Otovent® eignet sich
zur Vorbeugung von Mittelohrentziindungen bei chro-
k nischen Beliiftungsstorungen verschiedener Ursache. J

(

Komplementarmedizinische
Behandlung

= Das Komplexmittel Otovowen® ist sowohl akut als
auch zur Vorbeugung von Mittelohrentziindungen
sehr gut geeignet.

= Ergdnzend konnen Aconitum D6 (hochakuter, starker
Schmerz), Belladonna D6 (pulsierende, beriihrungs-
empfindliche Ohrenschmerzen, roter Kopf) sowie
Apis D6 (stechender Schmerz, Verschlimmerung
durch Warme) angewandt werden.

= Das Schiiffler Salz Nr. 3 Ferrum phosphoricum eignet
sich bei stechenden, klopfenden Schmerzen, die Nr. 10
k Natrium sulfuricum bei Druckgefiihl im Ohr.

J

Kinder > 2 Jahre:

Selbstmedikation mit Analgetikum,
Dekongestivum, Homdopathie iiber
2-3 Tage moglich!

Bei Otorrho, beidseitiger Entziindung,
hohem Fieber, Verschlechterung des
Zustands: Arztbesuch!
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Allergische Rhinitis

J

Die allergische Rhinitis ist eine iiberschieflende Reak-
tion des Immunsystems auf harmlose Ausloser.

Physiologie

Der Korper bildet beim Erstkontakt mit dem Allergen
Antikoérper zur Eliminierung (IgE-Immunglobulin)
und Gedachtniszellen zur schnelleren Abwehr (Sensi-
bilisierung).

Nach erfolgter Sensibilisierung kann der erneute Kon-
takt mit dem Allergen zur sofortigen Reaktion des Im-
munsystems mit Degranulation von Mastzellen fithren,
Mediatorsubstanzen wie Histamin, Leukotriene und
Zytokine werden freigesetzt.

Die WHO unterscheidet die intermittierende von der
persistierenden Allergieform, letztere dauert mehr als
4 Wochen im Jahr an. J

Ihre Nutzenempfehlung

»Es gibt eine Pollenflug- App, die Sie tiber den aktuel-
len Pollenflug informiert. Ich empfehle Thnen, den
Kontakt mit den Allergenen gering zu halten, die Fens-
ter tagsiiber zu schlieflen und vor dem Schlafengehen
die Haare zu waschen.“

»Bevorzugen Sie unkonservierte Arzneimittel, da das
Konservierungsmittel Reizungen verursachen kann.“

»Antiallergisch wirksame Nasensprays lindern auch

die Beschwerden am Auge, umgekehrt ist diese

Wirkung nur sehr schwach, fiir Ihre Symptome am

Auge ist die lokale Behandlung wirksamer als die
Einnahme von Tabletten.® J

Nicht jede Sensibilisierung fithrt zu einer allergischen
Reaktion, verantwortlich ist eine erbliche Komponente,
diskutiert werden aber auch Umweltverschmutzung,
Tabakrauch, Schimmel in der Wohnung, zu kurzes
Stillen des Sauglings oder tibertriebene Hygiene im
Kindesalter.

Ursachen und Symptome

Zu den Allergenen gehoren saisonal bedingt Pflanzen-
pollen, Milben, Nahrungsbestandteile oder Tierhaare.

Das Gewebshormon Histamin bewirkt die Symptome
der allergischen Rhinitis, es kommt iiber H,-Rezepto-
ren zur Gefiflerweiterung und zum Anschwellen der
Schleimhiute mit den typischen Symptomen: verstopt-
te Nase, Nasenjucken, Niesattacken mit laufender Nase
sowie trdnende, juckende Augen.

Gefihrlich ist der Etagenwechsel in den Atemwegen, ein
Drittel der Betroffenen entwickelt allergisches Asthma.

Weitere bakterielle oder virusbedingte Entziindungs-
reaktionen wie Sinusitis oder Konjunktivitis kénnen

folgen. J

o =

Grenzen der Selbstmedikation

Bei erstmaligem Auftreten der Symptome oder bei
mehr als 7-15 Tagen andauernden Beschwerden sollte
ein Arzt aufgesucht werden.

Bei Patienten mit chronischen Erkrankungen der
Atemwege, bei Sduglingen, Kleinkindern, Schwangeren
und Stillenden muss ein Arzt hinzugezogen werden.

Kommen Begleitsymptome wie Fieber, starke Kopf-
schmerzen oder Blutdruckveridnderungen dazu, ist dies
arztlich abzukldren. J




Atemwegserkrankungen, Erkdltung und Grippe

.

Behandlung nach Leitlinie und allopathisch

Mittel der ersten Wahl sind intranasal anzuwendende, ent-
ziindungshemmende Glucocorticoide wie Mometason
oder Beclometason (ratioAllerg®) mit Wirkungseintritt
nach 2-3 Tagen, zur Uberbriickung helfen kurzzeitig
a-Sympathomimetika.

Azelastin (Allergodil®) und Levocabastin (Livocab®) sind
H,-Antihistaminika der 2. Generation mit antiallergischer
Wirkung zur lokalen Akutbehandlung mit schnellem
Wirkungseintritt. Azelastin kann einen bitteren
Geschmack verursachen.

Die a-Sympathomimetika Xylometazolin (Olynth®), Oxy-
metazolin (Nasivin®), Tramazolin (Rhinospray®) fiir die
Nase, Tetryzolin (Berberil®) fiir das Auge wirken gefaf3-
verengend zur kurzzeitigen Linderung.

Regelmiflig und mindestens 2 Wochen im Voraus ange-
wandt, konnen Mastzellstabilisatoren wie Cromoglicin-
sdure (Cromo-ratiopharm®) die Histaminfreisetzung ver-
hindern.

= Peroral sind Cetirizin und Loratadin (H,-Antihistaminika
der 2. Generation) Mittel der ersten Wahl, mit einmal tag-
licher Anwendung und wenig sedierenden Nebenwirkun-
gen. Die Einschrankung des Reaktionsvermdogens ist
moglich.

= Antihistaminika der 1. Generation wie Dimetinden
(Fenistil®) und Clemastin (Tavegil®) haben starke anti-
cholinerge und sedierende Nebenwirkungen.

= Verschreibungspflichtig ist der Leukotrien-rezeptor-An-
tagonisten (Montelukast®). Antihistaminika der 2. Gene-
ration sind Levocetirizin, Desloratadin und Fexofenadin
mit schneller Wirkung und geringeren Nebenwirkungen.

= Die einzige kausale Therapieform ist die Desensibilisie-
rung (spezifische Immuntherapie = SIT) tiber circa 3 Jah-
re, subkutan (SCIT) oder sublingual (SLIT), jedoch mit
unterschiedlichem Erfolg.

J
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Naturheilkundliche Behandlung

Zur Linderung der Symptome sind befeuchtende Au-
gentropfen (Hylo comod®) und Nasenspiilungen mit
Meersalz (Emser®), Hyaluronséure (Hysan®) oder Dex-
panthenol (Bepanthen®) sinnvoll, Allergene werden
ausgespiilt, die gereizte Schleimhaut beruhigt.

Organische Zinksalze (Zinkorot®) hemmen die Hista-
minausschiittung.

J

Therapie bei allergischer Rhinitis:
Antigenkarenz

medikamentdse Therapie mit Anti-
histaminika und Glucocorticoiden

Homoopathie
Naturheilmittel
Nasenspiilungen

spezifische Immuntherapie (SIT)

-
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= Euphrasia D6 und Euphrasia Augentropfen (Wala®) bei
Augenentziindungen, Allium cepa D6 bei Niesen und
Juckreiz, Galphimia glauca D6 bei gereizten Schleim-
héuten und Luffa D6 bei Nebenhohlenentziindungen
lindern die Beschwerden.

Komplementdrmedizinische
Behandlung

= Die Komplexmittel Heuschnupfenmittel DHU®, Aller-
gin® und Luffeel® comp reduzieren die Symptome.

= Die Schiiffler Salze Nr. 8 Natrium chloratum (12-20
Tabletten) und Nr. 10 Natrium sulfuricum (12 Tablet-
k ten) sind hilfreich.
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Rhinosinusitis

N
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Physiologie

Das Flimmerepithel der Nasenschleimhaut transpor-

tiert Staub und Erreger mit jedem Schlag der Zilien in
Richtung Magen (Mukozilidre Clearance) und warmt
die eingeatmete Luft. Ist diese sehr kalt, wird verstéarkt
wissriger Schleim produziert, die Zilientatigkeit ist
vermindert.

Angrenzend zur Nase — und mit dieser durch feine
Kanile verbunden - befinden sich luftgefiillte, mit
einer Schleimhaut ausgekleidete Hohlrdume (Sinus),
die sich individuell in Grofe, Form und Anzahl (3-5)
unterscheiden.

Erkiltungsviren docken in der Schleimhaut an und
vermehren sich dort massenhaft. Die Zellen sterben ab,
Abwehrzellen bekimpfen die Eindringlinge, Entziin-
dungsreaktionen sind die Folge. Greifen Erreger auf
die Nasennebenhdhlen iiber, entwickelt sich die Rhi-
nosinusitis.
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lhre Nutzenempfehlung

»Zur besseren Befeuchtung und Regeneration Ihrer
Nasenschleimhaut empfehle ich Thnen ein Meer-
wasserspray mit Zusatz von Dexpanthenol. Verwenden
Sie es mehrmals téglich.“

»Wenn Sie in den Wintermonaten regelmafig unter
Problemen mit den Nasennebenhohlen leiden, konnen
Sie vorbeugend Angocin®(3 x tgl. 4-5 Tbl.) zur Stér-
kung Thres Immunsystems einnehmen.*

»Naturheilkundliche Mittel wie Sinupret® extract oder
Soledum® verfliissigen den zéhen Schleim, sodass die-
ser besser abfliefSen kann und Ihre Entziindung schnel-
ler abheilt. Bis die vollstindige Wirkung eintritt verge-
hen 2-4 Tage.”

»Schiitteln Sie bitte Thr Corticoid-Spray vor der An-
wendung und sprithen Sie mit Uberkreuztechnik zum
Schutz der Nasenscheidewand. Die Wirkung setzt nach
2 Tagen ein, zur Uberbriickung hilft ein lokales Dekon-
gestivum.“

-
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Grenzen der Selbstmedikation

= Dauert die Symptomatik linger als 2 Wochen, verstarkt
sie sich durch auffilliges Sekret, hohes Fieber oder
Kopfschmerzen, sollte ein Arztbesuch erfolgen.

Bei multimorbiden Patienten, Schwangeren und Klein-
kindern und Sauglingen ist in jedem Fall der Arztbe-
such anzuraten.

Die Entziindung kann sich in seltenen Féllen auf die
Augenhohlen, die Hirnhdute oder das Gehirn ausbrei-
ten, Komplikationen sind u.a. Meningitis oder Mittel-
ohrentziindung.
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Ursachen und Symptome

= Die Rhinosinusitis wird iberwiegend durch Viren

(Rhino-, Corona-, Adenoviren) ausgeldst. Man unter-
scheidet die akute Rhinosinusitis (Symptomatik < 12
Wochen) mit vollstindiger Riickbildung der Symptome
von der chronischen Rhinosinusitis (Symptomatik > 12
Wochen) mit anhaltender Symptomatik.

Chronische Beliiftungsstérungen der Nasenneben-
hohlen durch Schleimhautwucherungen (Polypen),
vergrofSerte Nasenmuscheln oder gekriimmte Nasen-
scheidewand begiinstigen die Rhinosinusitis ebenso,
wie allergischer Schnupfen, trockene Nasenschleim-
haut (Heizungsluft, Dekongestiva, verschiedene
Arzneimittel) oder Kieferprobleme.

Ein haufiges Symptom der Rhinosinusitis ist ein
Druckgefiihl und Kopfschmerzen, bei Stirnh6hlenent-
ziindung schmerzen Stirn und Augen, bei Kieferh6h-
lenentziindung eher Wangenknochen und Oberkiefer.

= Beim Biicken, Husten, Niesen oder bei Erschiitterun-

gen verschlimmern sich die Schmerzen, dazu kommen
Erkiltungssymptome, Riechstérungen und mégliche
bakterielle Superinfektionen.
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