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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)
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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
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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-

16

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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