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Wichtiger Hinweis

Medizin als Wissenschaft ist stéandig im Fluss. Forschung und klinische Erfahrungen erweitern unsere
Kenntnisse, insbesondere was Behandlung und medikamentdse Therapie anbelangt. Soweit in diesem
Werk eine Dosierung oder eine Applikation erwahnt wird, darf der Leser zwar darauf vertrauen, dass
Autoren, Herausgeber und Verlag grofte Miihe darauf verwandt haben, dass diese Angabe genau dem
Wissensstand bei Fertigstellung des Werkes entspricht. Dennoch ist jeder Benutzer aufgefordert,

die Beipackzettel der verwendeten Praparate zu prifen, um in eigener Verantwortung festzustellen,

ob die dort gegebene Empfehlung fiir Dosierungen oder Beachtung von Kontraindikationen gegentiber
der Angabe in diesem Buch abweicht. Das gilt besonders bei selten verwendeten oder neu auf den
Markt gebrachten Praparaten und bei denjenigen, die von zustandigen Behorden in ihrer Anwendbarkeit
eingeschrénkt worden sind. Geschitzte Handelsnamen (Warenzeichen) wurden nicht besonders
kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann also nicht geschlossen werden,
dass es sich um einen freien Warennamen handelt. Die erwdhnten Handelspraparate wurden lediglich
beispielhaft bzw. aus didaktischen Uberlegungen heraus gewéhlt.

Produktbezeichnungen und Warenzeichen konnen warenzeichenrechtlich geschiitzt sein, auch wenn ein
Hinweis auf etwa bestehende Schutzrechte fehlt.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen
mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Sémtliche Personenbezeichnungen gelten
gleichermaRen fir alle Geschlechter.



Erkrankungen der Nase und Nasennebenhohlen

Abb. 1.8: Bei Nasenbluten den Kopf leicht nach vorne beugen und die
Nasenfliigel einige Minuten zusammendriicken; nicht dem Kopf
in den Nacken legen. Zusétzlich eine Kéltepackung in den Na-
cken Iegen. (© Drp8/Shutterstock.com)

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 Salzldsung versucht werden.

Nasenbluten

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
Vielzahl ernst zu nehmender Stérungen, die Nasenbluten
hervorrufen konnen. Deswegen sollten Patienten bei wie-
derkehrendem Nasenbluten (Epistaxis) 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-
len- und Zytostatikatherapie bei Tumorerkrankungen kann
ebenfalls zu Nasenbluten flhren.

Bei leichteren Blutungen kann man die Nasenfllgel ge-
gen die Nasenscheidewand drtcken. Ein Kihlbeutel im Na-
cken (nicht auf der Stirn) bewirkt eine reflektorische Vaso-
konstriktion der Blutgefalie, die die Nasenschleimhaut
versorgen (Abb. 1.8). Der Kopf sollte nicht in den Nacken ge-
legt, sondern eher etwas vorgebeugt werden. Durch Aufrich-

ten des Oberkorpers wird die Blutzufuhr zum Kopf gesenkt.
Auch wird das Blut nicht so leicht verschluckt. Bei empfind-
lichen Personen kann Blut, das die Speiserchre herunter-
I5uft, Ubelkeit und Erbrechen auslosen.

Sympathomimetische Nasensprays konnen kurzfristig
helfen, indem sie die nasalen Blutgefalte 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 zurlickgegriffen (z. B.
Nexcare Blood Stop nasal Tamponaden, Raucocel®). Da
nasale Tamponaden auch Komplikationen verursachen
konnen, sollten sie nicht unkritisch und nur nach facharzt-
licher Empfehlung angewendet werden.

Nasennebenhohlenentziindung

Bleibt nach Abklingen eines Erkaltungsschnupfens ein
schmerzhaftes Druckgefiihl im Stirn- und Wangenbereich
bestehen, das sich bei Beugung des Kopfes nach unten ver-
schlimmert, so besteht der Verdacht einer akuten Nasenne-
benhdhlenentziindung (Rhinosinusitis). Wassriges oder eit-
riges Sekret aus der Nase, das mitunter auch nach hintenin
den Rachen lauft, ist ein weiteres Symptom der Erkrankung.

Die Nebenhohlen bilden ein verwinkeltes Hohlraum-
system, das links und rechts unterschiedlich ausgepragt
seinkann (Abb. 1.9). Es ist mit einer Flimmerepithelschicht
ausgekleidet. Bei einem Schnupfen kann es dazu kommen,
dass aufgrund der Schleimhautanschwellung in den Aus-
gangen (Ostien) der Nebenhohlen das Sekret nicht abfliefit.
Es wird hochviskos und verklebt das Flimmerepithel. Eine
allergische Rhinitis, anatomische Engen, Zahnwurzelent-
zlindungen oder Nasenpolypen sind mitverursachend und
konnen den Verlauf verstarken. Eine akute Rhinosinusitis

Abb. 1.9: Rhinosinusitis ist eine Entziindung der Nasenschleimhaut und
der Nasennebenhohlen; hierzu zdhlen die Stirnhohlen, die Sieb-
beinzellen und die Kieferhohlen (@ freshidea - stock.adobe.com)
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Erkrankungen der Nase und Nasennebenhohlen

ist eine haufige und in der Regel unkomplizierte Erkran-
kung. Auch ohne Therapie heilen 60-80 % der akuten Rhi-
nosinusitiden innerhalb von zwei Wochen vollstandig ab.
90 % der Patienten sind nach vier Wochen beschwerdefrei.

Analgetika (z. B. Ibuprofen), Warmeanwendungen (Rot-
licht), Inhalationen, Sekretolytika und o-Sympathomime-
tika (Dekongestiva) wie Oxy- oder Xylometazolin (lokal)
und Pseudoephedrin (systemisch) konnen die Beschwer-
den lindern (siehe Produktbeispiele Erkaltungsschnupfen,
Seite 21). Die systemische Applikation von a-Sympa-
thomimetika hat gegenlber der topischen den Vorteil,
dass der Wirkstoff (iber den Blutkreislauf auch schwer zu-
gangliche Bereiche der Nebenhohlen erreicht. Der Ge-
brauch topischer Dekongestiva bei akuter Rhinosinusitis
ist zeitlich streng begrenzt — laut aktueller S2k-Leitlinie
Rhinosinusitis (2017) auf maximal 10 Tage. Die Praparate
sollten kein Benzalkoniumchlorid enthalten, da der Konser-
vierungsstoff die Schleimhaut schadigen und die Schlag-
frequenz der Zilien senken kann. Zur Behandlung der chro-
nischen Rhinosinusitis sind topische Dekongestiva wegen
der zeitlichen Limitierung der Anwendung nicht sinnvoll.

Ein Corticoid-Nasenspray wird bei allergischer Genese
oder Rezidiven empfohlen. Speziell zur Anwendung bei
Rhinosinusitis steht ein Vernebelungsgerat zur Verfiigung,
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
Erkrankung in der Regel viral bedingt ist. Erst sekundar
kommt es selten zu einer bakteriellen Infektion. Bei der
chronischen Rhinosinusitis ist die Besiedelung mit Bakte-

Sekrete dicken ein, pH-Wert

verschiebt sich

Sekretfluss stagniert

Schleimhautschwellung oder
anatomische Obstruktion blockieren
Luftstrom und Sekretabfluss

Verschluss des Ostiums der
Nebenhohle verstarkt sich
weiter und wird chronisch

Weitere Schwellung der
Schleimhaut verstarkt
die Blockierung

Abb. 1.10: Pathophysiologie der chronischen Rhinosinusitis (© Wosczyna Design)

rien dagegen von groRerer 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 Entzln-
dungsreaktion der Schleimhaut. Dabei wird ein pathophy-
siologischer Teufelskreis in Gang gesetzt (Abb. 1.10). Eine
chronische Rhinosinusitis kann die Lebensqualitat deutlich
beintrachtigen. Man sollte die Ursache deshalb facharzt-
lich abklaren lassen. Als Basistherapie dient meist ein Cor-
tison-Nasenspray. In manchen Fallen ist ein chirurgischer
Eingriff erforderlich, um eine Obstruktion zu beseitigen.
Als Sekretolytika werden in erster Linie Phytopharmaka
eingesetzt. Gemal Leitlinie konnen bei akuter Rhinosinusi-
tis ein patentierter Mischextrakt BNO1016 aus Enzianwurzel,
Eisenkraut, Gartensauerampferkraut, Holunderbliten und
Schlisselblumenbliiten (Sinupret extract®) sowie definierte
Eucalyptusextrakte empfohlen werden. Dazu durften das
Mischdestillat aus Eukalyptus-, SiRorangen-, Myrten- und
Zitronellol (Gelomyrtol®) sowie 1,8-Cineol (Sinolpan® forte,
Soledum®) zahlen. Wahrend die Evidenzlage bei akuter Rhi-
nosinusitis eindeutig ist, fehlen Studien zur Behandlung der
chronischen Rhinosinusitis. Deswegen spricht die Leitlinie
hier keine Empfehlung aus. Relativ neu auf dem Markt ist
ein Nasenspray mit N-Acetylcystein in dreiprozentiger hy-
pertoner Kochsalzlosung, dass den Schleim bei chronischer

Gasmetabolismus der Schleimhaut
ist beeintrdchtigt

Zilien und Epithel
werden beschédigt

Verandertes Milieu in
geschlossener Hohle
wird Nahrboden fiir
Bakterienwachstum

Gestautes Sekret fiihrt
zu Gewebeentziindung

Bakterielle Infektion
entwickelt sich in der
Nebenhaohle
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Rhinosinusitis verfllissigen soll. Hierzu gibt es bislang erst
wenig Studien.

Nasenspulungen mit isotoner beziehungsweise leicht
hypertoner Kochsalzlésung werden bei akuter und chro-
nischer Rhinosinusitis als Standardtherapie empfohlen.
Auch die Inhalation heiBer Dampfe ist aufgrund der Studi-
enlage positiv bewertet.

Es gibt Hinweise, dass das proteolytische Enzym Bro-
melain bei akuter bzw. chronischer Rhinositis wirksam ist.
Es soll den Schleim verflissigen, die Entziindung mildern
und die Heilung beschleunigen. Die Leitlinie weist auf zwei
altere und kleine Studien hin, die signifikante Effekte auf ei-
nige der nasalen Symptome fanden. Aufgrund der gerin-
gen Daten ist jedoch keine abschlielende Aussage zur
Wirksamkeit moglich. Manche Fachleute sind angesichts
belegter Allergie-Risiken zurlickhaltend mit einer Empfeh-
lung.

Produktbeispiele Rhinosinusitis

O Sekretolytika
Bromelain POS (Ursapharm)
SaliNAC Nasenspray (InfectoPharm)
Sinolpan forte (Engelhard)
Sinupret forte/extract (Bionorica)

O Homodopathika
Cefasinu (Cefak)

Euphorbium comp N (Heel)
Luffeel comp (Heel)
Sinfrontal (Dr. Klein)
Sinuselect N (Dreluso)
Sinusitis Hevert SL (Hevert)

O Nachbehandlung / Inhalation
Bepanthen Augen- und Nasensalbe (Bayer)
Emser Inhalationslosung (Sidroga)
Kamillosan (Viatris)

O Vernebler
Pari sinus 2 (Pari)

O Nasenduschen
Emser Nasendusche (Sidroga)
WEPA Nasendusche (WEPA)

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 kdnnen dann, besonders wenn die immuno-
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logische Abwehrlage insgesamt geschwacht ist, pathoge-
ne Bakterien eindringen.

Vorbeugende MalRnahmen

Fir die Gesunderhaltung der oberen Luftwege ist eine re-
lative Luftfeuchte von ca. 80 % empfehlenswert. In den
Wintermonaten liegt diese in beheizten Raumen jedoch nur
bei 30—50 %. Treten bei Kindern, Jugendlichen und Perso-
nen mit behinderter Nasenatmung vermehrt Erkrankun-
gen im Nasen-Rachen-Raum auf, so sollten Apotheker und
PTA zum regelmaligen Inhalieren raten. In solchen Fallen
lohnt sich die Anschaffung eines elektrisch betriebenen In-
halationsgerates. Die von den Inhalationsgeraten erzeug-
ten Tropfchen dringen je nach GroRe unterschiedlich weit
in die Atemwege ein. Tropfchen zwischen 10 und 50 pm
lagern sich bevorzugt in Nase, Mund und Rachen ab, sind
also mit oder ohne Wirkstoff zur Behandlung von Schnup-
fen und Heiserkeit angebracht. Besonders kleine Teilchen
(5-10 um) gelangen bis in die Trachea sowie in die mittle-
ren und kleinen Bronchien und sind zur Therapie von Bron-
chitiden geeignet.

Dem Inhalationswasser, das selbst bereits als wohltu-
end empfunden wird, sollten antiphlogistisch wirkende
atherische Ole oder Extrakte von Kamille oder Salbei zuge-
setzt werden. Diese Art der Applikation hat den Vorteil,
dass auch die Gaumenmandeln, die Rachenhinterwand,
die Luftrohre und der untere Schlundbereich erreicht wer-
den, die beim Gurgeln oder dem Einsatz von Lutschtablet-
ten gar nicht oder nur sehr gering mit Wirkstoffen in Kon-
takt kommen.

Halsentziindung

Erkaltungsviren fihren 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 fiir 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 konnen 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).

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 (Rétung und Schwellung der Gaumenman-
deln) und der follikuldren Angina (deutlich geschwollene



Rachen- und Kehlkopferkrankungen

Gaumenmandeln mit fibrindsen Beldgen, Pharynxschleim-
haut meist dunkelrot verfarbt (Abb. 1.17).

Grenzen der Selbstmedikation: Halsschmerzen kon-
nen Symptom einer Erkrankung wie Scharlach oder
Pfeiffersches Driisenfieber sein. Bei sehr starken Schluck-
beschwerden, Begleitsymptomen wie Fieber oder Schwel-
lungen der Lymphknoten ist eine Selbstbehandlung abzu-
lehnen. Treten Atemnot, pfeifende Atemgerdusche oder
Anzeichen einer Zyanose auf, sollte der Patient umgehend
einen Arzt aufsuchen. Auch Menschen mit schweren Be-
gleiterkrankungen, die z. B. Immunsuppressiva, Chemo-
therapeutika oder Corticoide einnehmen, sollten bei Hals-
schmerzen auf eine Selbstbehandlung verzichten und sich
arztlich beraten lassen. Auch bei Beschwerden, die bereits
langer als zwei bis 2-3 Wochen anhalten, sowie bei
Schwangeren und Kindern unter 6 Jahren ist immer an
den Arzt zu verweisen.

In der Regel heilen Halsentzlindungen innerhalb weniger
Tage von selbst. Ziel der Therapie ist daher nicht, den vira-
len Infekt zu bekampfen, sondern die Halsschmerzen zu
lindern. Mittel der Wahl sind Lokalanasthetika oder Flur-
biprofen zur topischen Anwendung sowie bei starken Be-
schwerden Analgetika wie beispielsweise Ibuprofen und
Naproxen peroral. Betroffene sollten darauf achten, die
Halsschleimhaut durch Trinken oder Lutschen zuckerfreier
Bonbons feucht zu halten. Rauchen — auch Passivrau-
chen - sollte vermieden werden. Wenn Halsschmerzen als
Symptom einer Erkaltung zusammen mit Kopfschmerzen,
Fieber und Abgeschlagenheit auftreten, ist neben einer
medikamentdsen Therapie Bettruhe einzuhalten. Ergan-
zend konnen warmende Halswickel angewendet werden.

Als Lokalanasthetika haben sich vor allem Ambroxol,
Benzocain und Lidocain bewahrt. Das Mukolytikum Am-
broxol besitzt in hoher Dosierung eine starke lokalanasthe-
tische Wirkung und zeigt entziindungshemmende und an-
tioxidative Eigenschaften. Benzocain ist ebenfalls gut
wirksam, hat jedoch den Nachtelil, dass es Allergien auslo-
sen kann. Flurbiprofen, chemisch ein Abkdmmling des
Ibuprofens, blockiert als nicht-steroidales Antiphlogisti-
kum die Cyclooxigenase, sodass weniger Prostaglandine
gebildet werden. Durch die Reduzierung dieser Entziin-
dungsmediatoren wirkt es antiphlogistisch und analge-
tisch. Flubiprofen steht fiir die lokale Anwendung zur Ver-
figung. Bei bekannter Unvertraglichkeit gegeniber
nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) darf Flurbiprofen
nicht angewendet werden.

In die viral vorgeschadigten Schleimhaute lagern sich
oft Bakterien ein, die die Entzlindung 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

Abb. 1.11: Stark vergroBerte Rachenmandeln mit eitrigen Belagen
(© P.NOONIN / Shutterstock.com)

Studien zufolge wirksam. Fir die Wirksamkeit der Antisep-
tika ist nicht, wie friiher vermutet, ihre Oberflachenaktivitat
(Invertseifen) verantwortlich, sondern ihre Adsorption an
die Bakterienzellwand mit Inaktivierung der Bakterienenzy-
mfunktion, die letztendlich zur Zerstérung der Bakterien-
zellwand fuhrt. Allerdings ist der Einsatz von Lokalantisep-
tika ebenso wie der von Lokalantibiotika wie Thyrothricin
bei Halsschmerzen sehr umstritten. Die aktuelle S3-Leitli-
nie der Deutschen Gesellschaft fir Allgemeinmedizin zum
Thema Halsschmerzen halt die Anwendung dieser Mittel
bei einer mehrheitlich viral bedingten Infektion nicht fur
nachvollziehbar und sinnvoll. Sie weist darauf hin, dass Lo-
kalantiseptika konzentrationsabhangig zytotoxisch sind
und nur an der Oberflache wirken, nicht aber im tieferen
Gewebe, wo sich die Infektion abspielt.

Benzydamin wird zwar zu den NSAR gezahlt, wirkt aber
weniger Uber eine Prostaglandinsynthese-Hemmung als
Uber andere Wege. Die Substanz soll antiphlogistische, lo-
kalanasthetische und antiseptische Effekte zeigen. Ein
ganz anderer Wirksansatz wird mit Islandisch Moos-Ex-
trakt, Hyaluronsaure und Gelbildnern, wie Polysaccacha-
rid und Xanthan, verfolgt. Die Substanzen uberziehen die
gereizte Rachenschleimhaut mit einem Schutzfilm und lin-
dern so die Beschwerden.

Zur lokalen Anwendung bei Halsschmerzen stehen
Lutschtabletten, Sprays und Gurgellésungen zur Verfiigung.
Fur die Wirksamkeit ist entscheidend, dass ein ausreichen-
der Kontakt des Wirkstoffs mit den entziindeten Stellen im
Rachenraum gewahrleistet ist. Bei Gurgellosungen ist des-
halb darauf zu achten, die FlUssigkeit moglichst lange im
Mund/Rachen zu belassen. Sprays haben den Vorteil, dass
sie leichter angewendet werden kdnnen, insbesondere bei
Kindern. Allerdings werden Gaumenmandeln und die Ra-
chenhinterwand kaum erreicht. Bei Lutschtabletten kann
der Wirkstoff ber den standigen Speichelfluss auch in den
hinteren Rachenbereich gelangen. Hilfreich kann es sein, vor
dem Schlafengehen je eine Lutschtablette in die Backenta-
schen einzulegen. Der Wirkstoff wird dann tiber Nacht lang-
sam in den hinteren Rachenbereich befordert.
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Produktbeispiele Halsentziindungen
(Lutschtabletten siehe Tab. 1.2)

O Lokalantiseptika zum gurgeln oder sprayen
Chlorhexamed (GSK)
Dequonal Losung (Kreussler)
Gurgellosung-ratiopharm (Ratiopharm)
Hexoral (Johnson & Johnson)
Meridol med CHX 0,2 % (CP GABA)
Neo Angin Benzydamin Spray (Klosterfrau)
Septolete Spray (TAD)
Wick Sulagil Halsspray (Procter & Gamble)
O Phytopharmaka
Salviathymol (Viatris)
O Homdopathika
Meditonsin (Medice)
Metavirulent (Meta Fackler)
Tonsipret (Bionorica)

Kehlkopfentziindung

Der Kehlkopf liegt im vorderen Teil des Halses und stellt
den Ubergang zur Luftréhre dar. Ihm 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 Entzlindung des Kehlkopfes (Akute Laryngitis)
entsteht meist im Rahmen einer urspringlich virusbedingten,
spater bakteriell Gberlagerten Infektion der Luftwege. Durch
die Entztindung schwellen die Schleimhaute im Bereich der
Stimmbander an. In der Folge sind die Stimmlippen in ihrer
Beweglichkeit eingeschrankt. Statt einer wohlklingenden
Stimme bilden sich nun rasselnde und heisere Laute.

Neben einer Erkaltung gibt es auch andere Ursachen fiir
Heiserkeit und Kehlkopfentziindung. Ein haufiger Grund fir
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 dbermaRigen Stimmgebrauch
kann der feine Sekretfilm auf der Mund- und Rachen-
schleimhaut versiegen. Mund und Kehle fihlen sich dann
trocken an und werden anfallig fur Infektionen. DarUber 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 kdnnen die Schleimhaut im
Kehlkopfbereich bis zur Heiserkeit reizen. Im Beratungsge-
sprach lasst sich mit gezielten Fragen die vermutliche Ur-
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sache der Beschwerden meist herausfinden. Wenn mag-
lich sollte diese, beispielsweise durch eine logopadische
Behandlung, beseitigt werden.

yversuchen Sie, so wenig wie moglich zu
sprechen, um lhre Stimme zu schonen.
Auch FlUstern schadet Ihrer Stimmejetzt."

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
Stimmbaéander extrem. Hochstens ein leises, vorsichtiges
Sprechen in abgesenkter Stimmlage ist erlaubt.

Wichtig ist es, fir 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
wirken entztindungshemmend. Sie konnen beispielsweise
als Inhalation, schluckweise getrunkener Tee oder Lutsch-
pastille angewendet werden. Hyaluronsdure und Gel-
bildner, wie Polysaccacharide und Xanthan, sorgen fir
eine langdauernde Befeuchtung der Mund- und Rachen-
schleimhaut.

Wenn die Heiserkeit langer als zwei Wochen anhalt, soll-
te die Ursache unbedingt durch einen Arzt abgeklart wer-
den. Aus einer akuten Reizung konnte sich eine chroni-
sche Kehlkopfentziindung entwickelt haben. Diese ist
durch dauerhafte Irritations- oder Entziindungszustande
mit Rausperzwang, Trockenheits- oder Verschleimungsge-
fuhl und zahen Schleim gekennzeichnet. Der Arzt kann
mithilfe einer Kehlkopfspiegelung oder eines mikrobiologi-
schen Abstrichs die Ursache der Heiserkeit diagnosti-
zieren. Neben den genannten Faktoren konnen auch ver-
schiedene Erkrankungen zu Heiserkeit flhren, wie
M. Parkinson, Schlaganfall, Multiple Sklerose, Hypothyreo-
se und Kehlkopfkrebs. Ein haufiger starker Reflux von Ma-
gensaure kann eine Entziindung der Stimmbander verur-
sachen. Daher geht auch eine Ess-Brech-Sucht (Bulimie)
nicht selten mit Heiserkeit einher. Bei Menschen mit einem
eingeschrankten Immunsystem kommen auch Pilzinfekti-
onen als Ausloser infrage. SchlieBlich konnen auch man-
che Arzneistoffe Heiserkeit verursachen, z. B. Bisphospho-
nate, inhalative Glucocorticoide, Anticholinergika und
trizyklische Antidepressiva.

Die Therapie besteht, wo irgend maglich, in der Aus-
schaltung der Ursachen.
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~ Gezielt beraten,

""wenn es um Hals
und Stimme geht

timm- und Halsbeschwer-

den konnen den Alltag er-

schweren, da auch unsere
Kommunikationsfahigkeiten ohne
verlassliche Stimme beeintrach-
tigt sind. Fur eine kompetente
Beratung ist es wichtig, auf die
genaue Symptomlage der Kun-
den einzugehen. Denn Stimm-
und Halsbeschwerden kommen
nicht nur bei Erkaltungen vor.

Aufgepasst bei

angegriffener Schleimhaut

Die Schleimhaut der Atemwege produziert
einen feuchten Schutzfilm, der es Viren,
Bakterien und auch sogenannten Noxen
erschwert, die Schleimhautzellen zu errei-
chen und zu infizieren bzw. diese zu irritie-
ren. Eine gesunde Schleimhaut ist daher
auch notwendig, um das Risiko fir Erkaltun-
gen und Infektionen der Atemwege gering
zu halten. Doch viele Faktoren kdnnen den
feuchten Schutzfilm stéren und die gesunde
Schleimhautfunktion einschrinken - Uber-
beanspruchung der Stimme beispielsweise,
aber auch trockene Heizungsluft, Medika-
mente oder ein hohes Alter.

Entziindungen

von Hals und Rachen

Infektionen der Rachenschleimhaut werden
in bis zu 95 Prozent der Falle durch Viren
verursacht.! Dabei werden im Zuge der
Immunantwort Entziindungsmediatoren
wie Interleukine und Zytokine freigesetzt
und es kommt zu einer R6tung und
Schwellung der entziindeten Rachen-

schleimhaut. Neben der sogenannten
Pharyngitis kann sich eine Laryngitis, also
zu einer Entziindung des Kehlkopfs, ent-
wickeln. Im Extremfall kann es zu einem

vorriibergehenden Stimmversagen kommen.

So oder so kann eine Entziindung der
Schleimhaut aber zu typischen Erkdltungs-
symptomen sowie Halsschmerzen fiihren.

entziindete gesunde
Rachenschleimhaut 88 Rachenschleimhaut
- » -~ - > -

Halsfiirsorge geman

dem Schleimhaut-Prinzip

Die Schleimhaut ist auch eine Haut, die
gepflegt werden muss. Aus diesem Grund
sind medizinische Produkte zum Lutschen
fur Hals und Stimme wichtig. Gegentber
herkdmmlichen Bonbons haben sie den
Vorteil, dass sie nicht nur den Speichelfluss
anregen, sondern auch die Schleimhaut
nachhaltig befeuchten. Bei der Empfehlung
ist allerdings zwischen Praparaten fiir die
gereizte Schleimhaut und starkere Hals-
und Stimmbeschwerden zu unterscheiden.
Im Beratungsgesprdch also am besten
direkt nach der Symptomlage fragen!

Quelle: " Coutinho G et al. Worldwide comparison of treatment guidelines for sore throat. IntJ Clin Pract. 2021 May; 75(5): e13879.

Empfehlen Sie isla® ab den
ersten Anzeichen von Hals-
und Stimmbeschwerden

Die wohltuenden Pastillen befeuchten an-
haltend und beruhigen Hals und Stimme.
Sie schiitzen die Schleimhaut vor Austrock-
nung. Erhaltlich in den Geschmacksrich-
tungen Moos, Cassis, Mint und Ingwer.

DAS BEWANRTE ORIGINAL ) 30 HALSPASTILLEN

> EIENTEED) HEISERKEIT,
{ALS UND HUSTENREIZ

» EIZZIETD) HEISERKET,
HALS- UND HUSTENREIZ

Empfehlen Sie isla® med bei

intensiven Halsheschwerden

isla® med Halspastillen helfen auf natrli-
che Weise gegen intensive Halsschmerzen
und Stimmbeschwerden. Sie lindern den
Reiz und sorgen dafiir, dass sich Hals und
Rachen schnell besserfiihlen. Der enthaltene
Hydrogel-Komplex unterstitzt den Regene-
rationsprozess durch nachhaltige Befeuch-
tung. Erhdltlich mit Zitrus-Honig-Geschmack
und extra starkem Krauter-Geschmack.

R
) ERKALTI.INGS j erexmee ) ERKALTUNGS-
BESCHWERDEN j UND HALSBESCHWERDEN

\\/




Tab. 1.2: Beispiele fiir Lutschtabletten gegen Halsschmerzen.
Grundsitzlich gilt fiir die Anwendung bei Kindern, dass diese bereits die Fahigkeit zu kontrolliertem Lutschen erworben haben miissen.

Praparat (®) Wirkstoffe Dosierung Hinweise
anginetten Cetylpyridiniumchlorid + ab 6 Jahren: 1 Lutschtablette mehrmals taglich im ab 6 Jahren
Abstand von 2 Stunden
+ maximal 3 Tabletten
+ Erwachsene: 1 Lutschtablette mehrmals téaglich 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 téglich 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 ab 6 Jahren
Cetylpyridiniumchlorid 4 Stunden 1 Lutschtablette
+ ab 12 Jahren und Erwachsene: 1-8x tdglich 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 taglich, z. B. alle 2-3 Stunden 1 Halstablette ab 6 Jahren
Natriumhyaluronat + maximal 6 Tabletten pro Tag
fir Schwangere und
Stillende geeignet
Isla Moos Extrakt aus Islandisch + je nach Bedarf Erwachsene ab 4 Jahren
Moos und Kinder ab 4 Jahren mehrmals téglich flir Schwangere und
1-2 Pastillen Stillende geeignet
Lemocin Cetrimoniumbromid « alle -3 Stunden 1 Lutschtablette
Lidocain + maximal 8 Lutschtabletten pro Tag
Tyrothricin
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 Benzydamin + Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren: ab 6 Jahren
Benzydamin + 3x taglich eine Lutschtablette

+ maximal 3 Lutschtabletten pro Tag

Tiefere Atemwegs-
erkrankungen

Erwachsene atmen pro Tag etwa 6.000 Liter Luft ein und
damit zugleich eine grolRe 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 Kérpertemperatur und die auerst wichti-
ge Befeuchtung der Atemluft statt. Deshalb besteht fir
Personen mit standiger Mundatmung ein erhohtes Risiko
fur Erkrankungen der mittleren und unteren Atemwege. Die

Y

Produktbeispiele Kehlkopfentziindung
und Heiserkeit

O Lutschtabletten
Anginetten Stimme (Klosterfrau)
Emser Pastillen (Sidroga)
Golamir 2 Act (Aboca)
Gelo Revoice (Pohl-Boskamp)
Ipalat (Pfleger)
Isla Mint / Moos / Isla med hydro (Engelhard)
Lemocin ProHydro (Stada)

Vedewn

O Inhalation
Emser Inhalationsldsung (Sidroga)
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Tiefere Atemwegserkrankungen

Bronchial-Schleimhaut mit
Flimmerepithel, Becherzellen
und Surfactant

Alveolére Fliissigkeit -
mit Surfactant und
Makrophagen

Abb. 1.12: Reinigungsmechanismus im Bereich der Alveolen
(® Wosczyna Design)

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 allergrof3te Teil der nicht gasformi-
gen Luftbestandteile hangen. Teilchen, die groRer 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 alveoldren Bereich gibt es keine Flimmerhaare
(Abb. 1.12). Hier wird die Reinigung durch Surfactant tber-
nommen. Surfactant ist ein grenzflachenaktives, lecithin-
haltiges Phospholipid, das in den Alveolen gebildet wird. In-
folge seiner spreitenden Eigenschaft flieit es aus den
Alveolen in den Bereich der Bronchien und nimmt dabei bis
in die Alveolen vorgedrungene Partikel mit. Es liegt auf den
Flimmerhaaren auf und verhindert das Verkleben des Bron-
chialsekretes. Praparate mit synthetisch hergestelltem Sur-
factant (Palmitylphosphatidylcholin) werden zur Behand-
lung des Atemnotsyndroms bei Friihgeborenen eingesetzt.

Husten- afferente

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

GroRere in die Atemwege gelangte Teilchen l6sen
durch Wandberiihrung direkt einen Hustenreiz aus. At-
zende Gase und Umweltschadstoffe wie Ozon und Stick-
stoffmonoxid (NO) bewirken einen Hustenreiz tber Che-
morezeptoren, Entzindungen Uber Dehnungsrezeptoren.
Der Reizimpuls gelangt in das Hustenzentrum im Stamm-
hirn und Uber Schaltneurone kommt es zu kurzzeitigen
Muskelkontraktionen der kleinen Muskeln an den feinen
Bronchien, der Zwischenrippenmuskeln, des Zwerchfells
und der Bauchmuskulatur (Abb. 1.13). Dadurch baut sich
ein Uberdruck in den tiefen Atemwegen auf. Bei plétzli-
chem Offnen des Kehlkopfspaltes entsteht ein schneller
exspiratorischer Luftstrom, der Schleim, Staubpartikel
und schleimhautreizende Bestandteile mit sich reif3t 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, fihren zur akuten Bronchitis. Sie ist fast immer verge-
sellschaftet mit Entziindungen im Nasen-Rachen-Bereich. In
der Regel tritt zu Beginn Reizhusten auf, der 2—-3 Tage anhalt,
bis er in einen produktiven Husten (Schleimhusten) Uber-
geht. Der Husten kann auch »hinunterrutschen« und Schmer-
zen hinter dem Brustbein verursachen — ein Zeichen daftr,
dass die Luftrohre ebenfalls entziindet ist. Ist der Auswurf
durchsichtig und klar, deutet dies auf eine Virusinfektion hin.
Gelbliche oder griinliche Beimengungen konnen auf einer
bakteriellen Superinfektion beruhen. Ein akuter Husten bei ei-
nem Erkaltungsinfekt dauert bei Erwachsenen durchschnitt-

efferente

rezeptoren in Reizleitung Reizleitung
Spinalnerven

P IEIVEN Atemmuskulatur

Gehorgang
N. vagus Husten- | n.phrenicus
Larynx/Kehlkopf g | [BhEHCTED | Zwerchfell
zentrum

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

Osophagus und
Magen

Zwerchfell

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

Bronchien
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