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Die nasskalte Jahreszeit ist die Zeit fiir Erkdltungskrankheiten. Betroffen sind
vor allem die oberen Luftwege vom Mund- und Rachenraum lber Hals und
Kehlkopf bis hin zu Luftréhre und Bronchien. Infektiése katarrhalische Erkran-
kungen in Form von Husten, Schnupfen, Halsschmerzen, Bronchitis, Fieber und
Abgeschlagenheit stehen an und die Zeit der Impfungen naht... Die wenigsten
Erkdltungskrankheiten haben allerdings mit der echten Grippe — libertragen
durch Influenza-Viren — zu tun. In den meisten Fallen handelt es sich um einen
vergleichsweise “harmlosen” grippalen Infekt. Er trifft meist Kinder; ihre Nasen-
héhle ist eng, und die Schleimhaut schwillt in der Regel leichter an. Aulerdem
ist ihre Inmunabwehr noch nicht so gut trainiert wie die von Erwachsenen.
Dann sind mal wieder Antibiotika angesagt, und zwar “praventiv”... Erkal-
tungskrankheiten sind jedoch anders zu behandeln, wie in einer Doppelblind-
studie an der Schwabinger Universitits-Kinderklinik nachgewiesen wurde.
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Erfolgreiche Mallnahmen gegen Erkdltungserreger

die Grippe-Impfung propagiert. Beson-
ders Vogelgrippe und Schweinegrippe
etc. pp. sollen die Impfbereitschaft der
Bevolkerung stets aufs Neue fordern. Die
millionenfache Vernichtung von Impfse-
ren zeigt jedoch, dass das Volk sich nicht
mehr wie seine Vertreter daflir gewinnen
lasst. Fir die Vernunft spricht zudem die
Wandlungsfahigkeit der Viren, sie konnen
ihr Antigenmuster innerhalb kiirzester Zeit
so verandern, dass die bereits vorhandenen
Antikorper einer zuvor durchlittenen Erkal-
tungskrankheit oder auch einer Impfung
nicht in der Lage sind, den neuen Virustyp
zu erkennen und zu bekampfen - Langzeit-
schutz Fehlanzeige...

Beim viralen Infekt der oberen Luft-
wege kommt es zu einer exsudativen

is zu zwanzigtausend Liter Luft pas-
sieren tdglich die Atemwege und
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sich. Voraussetzung flir Festsetzung und
Ausbreitung von Viren und Bakterien ist
eine geschwdchte Immunabwehr. “Das
Milieu ist alles...”, unter geeigneten Be-
dingungen flhlt sich eine Vielzahl von
Viren dort wohl (Adeno-, Corona-, En-
tero-, Myxo-, Parainfluenza-, Rheo- und
Rhinoviren) und wird beim Kontakt z.B.
durch Tropfcheninfektion beim Niesen
oder beim Handeschiitteln weitergereicht.
ZurVorbeugung wird alljahrlich im Herbst

Entziindung. Die Schleimhdute werden
stark durchblutet und schwellen an. Lym-
phozyten und Fresszellen wandern in die
Schleimhaut ein und phagozytieren die
von den Viren befallenen Zellen. Dabei
setzen sie Zytokine frei, die wiederum die
lokale Entzlindung férdern und Prosta-
glandine freisetzen. Via Blutweg wirken sie
auf den Hypothalamus und verursachen
so Allgemeinsymptome der Erkdltung wie
Fieber und Mudigkeit. Zudem werden
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die Nervenendigungen unter der
Schleimhaut gereizt. Dadurch
werden Uber den Nervus vagus
und das sympathische Nerven-
system Signale zu den vagalen
sensorischen Kernen in Stammbhirn
und Hypothalamus gesendet. Dort
werden nun wiederum Prostaglan-
dine sezerniert und damit weitere
Allgemeinsymptome hervorgeru-
fen.

Ndhrboden fiir Super-
infekte
Die vorgeschddigte Schleimhaut
bietet ideale Bedingungen fiir Bak-
terien, die sich jetzt darauf festset-
zen und zu einer Sekundérinfekti-
on flihren. Die hdufigsten Erreger
im HNO-Bereich sind Streptokok-
ken wie Streptococcus pneumoni-
ae, Staphylokokken, Haemophilus
influencae und Moraxella katar-
rhalis. Typische Anfangssymptome
sind Schluckbeschwerden, Kratzen
im Hals und Drang zum Rauspern.
Wenn die Erkéltung auf die Stimm-
bander bergreift, kommt Heiser-
keit hinzu. Ist das Immunsystem
nicht in der Lage, die Krankheit
einzuddmmen, geht die Entziin-
dung auf die Nasennebenhohlen
(Sinusitis) tber. Deren Offnungen
schlieBen sich durch die Schleim-
hautschwellung, und das Sekret
kann nicht mehr abflieRen, es ent-
steht ein Druckgeftihl im Bereich
der Augen, der Schldfen und der
Nasenwurzel. Wer den Kopf nach
unten neigt, verstarkt den Schmerz
— jetzt besteht Verdacht auf akute
Nasennebenhodhlenentziindung!
Sie folgt dem Schnupfen mit ei-
ner Latenz von sieben bis zehn
Tagen. Heftiges Schnduzen sollte
man vermeiden, weil dadurch der
Schleim in die Nasennebenhéh-
len oder sogar in das Mittelohr
gedriickt werden kann, es droht
eine Mittelohrentziindung (Otitis
media)! Um dies zu verhindern,
sollte man beim Schnduzen immer
ein Nasenloch zuhalten. Kleine
Kinder sind besonders anfillig
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fiir Schnupfen, im Alter bis vier
konnen sie bis zu zehn solcher
Infektionen im Jahr durchmachen.
lhre Nasenhohle ist relativ eng,
die Schleimhaut schwillt leicht an.
Aulerdem ist ihre Immunabwehr
noch nicht so im Training wie bei
Erwachsenen. Bei Neunjdhrigen
sind dann maximal vier Infekte,
bei Zwélfjahrigen lediglich noch
zwei Infekte als normal anzuse-
hen.

Wandert die Infektion nach
unten, werden die Bronchien an-
gegriffen. Die Lungenzellen ha-
ben die Aufgabe, die Atemluft zu
befeuchten und zu erwirmen.
Sie tragen Flimmerhéarchen, die
Staubpartikel, Viren und Bakterien
hinausbeférdern sollen. Wenn sich
die Bronchialwénde entziinden,
hat dies zur Folge, dass der Orga-
nismus zur Infektionsbekdmpfung
die Schleimhautabsonderung er-
hoht. Es wird ein Hustenreflex aus-
gel6st, durch den an den Bronchi-
alwanden befindliche feste Partikel
und Schleim herausgeschleudert
und die Atemwege befreit werden.
Der Husten darf nicht unterdriickt
werden! Ein glasig-weiler Aus-
wurf zeigt, dass der Korper die
Krankheitserreger besiegt hat. An-
dernfalls entsteht ein tiefsitzender
hartndckiger Husten mit eitrig-
gelbem oder griinlichem Auswurf
als Hinweis auf einen bakteriellen
Superinfekt.

Allheilmittel Antibiotika?
Rezidivierende Erkaltungskrank-
heiten bei Kindern sind alles ande-
re als harmlos. Sie zéhlen zu den
hdufigsten Ursachen fir Schulver-
saumnisse und fiihren nicht selten
zu Frustration und Uberforderung
in Schule und Elternhaus. Frither
wusste man sich nicht anders zu
helfen als die grippalen Infekte
durch massiven Einsatz von An-
tibiotika zu bekdmpfen. Die Ten-
denz geht jedoch weg von einer
dermalen eingreifenden Therapie,
die ohnehin nicht den gewiinsch-
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ten Erfolg zeigt und Uiberdies nicht
gerade unproblematisch ist. Neben
den unerwiinschten Wirkungen
auf den Verdauungstrakt fiihren sie
nicht selten zur Resistenzbildung,
manche auch zur Allergisierung.
Heute setzt man daher auf biolo-
gische Therapierichtungen.

Prof. Dr. med. H. M. Weinmann
flhrte an der Kinderklinik und Po-

liklinik der Technischen Universi-
tat Minchen eine klinische Dop-
pelblindstudie durch. 52 Kinder
aus Minchner Kindergdrten und
Grundschulen im Alter von 8 — 10
Jahren, Mddchen und Jungen zu
gleichen Anteilen, wurden tber
einen Zeitraum von einem Jahr
mit biomolekularen Praparaten
einerseits und Placebo-Praparaten
andererseits behandelt. Nach der
Diagnosestellung “rezidivierende
Erkéltungskrankheiten” erhielt die
Verum-Gruppe NeyNormin® Nr.
65 im erscheinungsfreien Intervall
appliziert. Bei den ersten Anzei-
chen einer neuen Erkdltung wur-
den die Eltern angewiesen, sofort
mit einer alternierenden Gabe von
4 x 5 Tropfen taglich NeyNormin®
Nr. 65 oral* sublingual und Coni-
san-B-Augentropfen* ins Auge zu
beginnen. Auftretende Rezidive
und die Dauer der Erkrankung
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wurden kalendarisch registriert.
Besonderheiten des Verlaufs (Tem-
peraturerhdhung, Halsschmerzen,
Husten etc.) wurden gesondert
aufgezeichnet.

Bei der Erstvorstellung und
nach Ablauf eines Jahres wur-
den umfangreiche Laboruntersu-
chungen durchgefiihrt, um ande-
re Erkrankungen auszuschliefSen:

groRes Blutbild, Blutkérperchen-
senkung, Urinstatus, Elektrolyte,
Aspartat-Amino-Transferase, al-
kalische Phosphatase, Bilirubin,
Blutzucker und Kreatinin sowie
die Immunglobuline IgA, 1gG und
IgM. Zusétzlich wurde eine Ront-
genaufnahme des Thorax und der
Nasennebenhohlen angefertigt.
Das Ergebnis: Die Anzahl der
Riickfdlle im Untersuchungsjahr
lag bei der Verum-Gruppe signi-
fikant — um Uber 25 % — niedri-
ger als bei der Placebo-Gruppe.
Die Gesamtzahl der Krankheits-
tage im Untersuchungsjahr (mit
Schulausfillen etc.) lag bei der
Therapiegruppe sogar hochsigni-
fikant— um 50% — niedriger als
bei der Placebo-Gruppe. Auch die
Dauer der Rezidive lag in der The-
rapiegruppe deutlich unter der der
mit Placebo behandelten Kinder
(5,3 Tage im Vergleich zu 7,2 Tage).

Tipps fiir die Diagnostik
Ob ein Patient an einem grippalen
Infekt oder einer Influenza-indu-
zierten Grippe leidet, ldsst sich
anhand seiner Beschwerden fest-
stellen. Typisch flr Grippe ist das
abrupte Einsetzen von Fieber tiber
39 °C mit Symptomen wie Husten,
Halsweh, Photosensitivitat, star-
ken Gliederschmerzen und dem
immer starker werdenden Geftihl,
krank zu sein. Nach zwei bis vier
Tagen kommt es in der Regel zu
einer raschen Besserung, jedoch
sind kardiale und pulmonale Kom-
plikationen moglich.

Bei aufféllig gehduften grippa-
len Infekten liegen moglicherweise
Immundefekte, wie Mangel an Im-
munglobulin, T-Lymphozytende-
fekte oder Komplementdefekte vor.
Einschlédgige Laboruntersuchungen
einschlieflich HIV-Test sind an-
gezeigt. Differenzialdiagnostisch
sollte bei Kindern auch die Mu-
koviszidose abgeklart werden. Bei
Patienten mit obstruktiven Atem-
wegserkrankungen oder chronisch
rezidivierender Bronchitis ist eher
an eine bakterielle Infektion zu
denken als bei sonst gesunden
Menschen. Bei sekunddren bak-
teriellen Superinfekten tritt meist
nach einer Phase der Besserung
erneut hohes Fieber mit schweren
Allgemeinsymptomen auf. Labor-
chemisch weist die Erhthung der
Blutkérperchensenkung und der
Leukozyten mit Linksverschiebung
auf eine bakterielle Infektion hin.
Der Verlauf der Therapie kann
anhand der Bestimmung des C-
reaktiven Proteins mittels Teststrei-
fen innerhalb weniger Minuten
beurteilt werden. Tests ergaben,
dass zwei Drittel der mit Rhinovi-
ren infizierten Kinder spezifische
IgE-Antikorper entwickeln.

Abhirten hilft!

Weniger anfillig fur Erkdltungs-
krankheiten ist, wer sich rechtzei-
tig abhdrtet - Spaziergdnge an der
frischen Luft, Wechselduschen und
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regelmdllige Saunabesuche oder
Schwitzkuren. Wichtig sind auch
ausreichend Schlaf im nicht tGber-
heizten Raum und vitaminreiche
Erndhrung. Die besonders in der
Heizperiode trockene Raumluft
sollte befeuchtet werden. Auch
sollte man reichlich trinken zur
Verfllssigung des Schleims. Bei
zahflissigem Sekret haben sich
Inhalationen mit Kamille bewahrt.
Gegen verstopfte Nasen helfen
auch dtherische Ole (Menthol aus
Pfefferminze, Eukalyptus-Ol und
Latschenkieferndl), wobei man
bei Kindern Eukalyptus-Ol, Men-
thol und auch Kampfer nicht lokal
unter der Nase oder im Gesicht
applizieren darf, man kann diese
hier allenfalls als Verneblerlsung
einsetzen. Fir Kinder gibt es spe-
zielle Zubereitungen, die diese
Stoffe nicht enthalten. Eingesetzt
werden auch Schleimdrogen wie
Eibisch, Malve, Spitzwegerich,
Islandisch Moos und Efeu. Symp-
tomatisch helfen Paracetamol und
Acetylsalicylsdure. Physiologische
Kochsalzlésung hat sich bewdhrt,
die trockenen Nasenschleimhau-
te zu befeuchten und Krusten zu
entfernen. Einmal taglich die Nase
mit Kochsalzlésung zu reinigen
hilft Schnupfen vorzubeugen.
Zum Aufbau und zur Rege-
neration der Schleimhaut — auch
flir Erwachsene — dienen Ney-
Faexan® Nr. 55 und NeyDIL Nr.
79 speziell fir die Mucosa nasa-
lis, zur Privention von Infekten
dienen NeyNormin Nr. 65 und
Neythymun® Nr. 29 f+k pro inj.
oder Neythymun Nr. 29 oral*, die
mehrmals im Jahr angewandt wer-
den konnen. Bewdhrt haben sich
auch Conisan-B-Augentropfen*
zur Vorbeugung. Die einfache und
praktische Anwendungsweise in
Form von Tropfen ist gerade fir
Kinder ideal. Conisan® B ist auch
bei allergischer Disposition ein-
setzbar. Bei erblich vorbelasteten
Kindern kénnen Symptome einer
Rhinitis, Rhinosinusitis, Rhinopha-
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ryngitis, Otitis, Laryngotracheitis
oder Bronchitis auch allergisch
bedingt sein. In einem solchen Fal-
le wird die Gegensensibilisierung
(Allergostop 1) erfolgreich ange-
wandt, bei akuten Infekten sollte
man jedoch von einer solchen
Therapie absehen. Haufige Infekte
der Atemwege kdnnen bei Kindern
bis zum dritten Lebensjahr wegen
des noch nicht abgeschlossenen
Lungenwachstums und des un-
ausgereiften Immunsystems die
Entwicklung einer bronchialen
Hyperreagibilitdt begtinstigen.

Bei beginnender Erkaltung hilft
heilles Zitronen- oder Brombeer-
wasser mit einem Teel6ffel Apfel-
essig. Ein weiteres Rezept: 1 Ess-
|6ffel Apfelessig, 1 Essloffel Honig
und etwa 500 mg Vitamin C in ein
Glas mit lauwarmem Wasser gege-
ben, zweimal tdglich getrunken.
ZurVorbeugung von Infekten dient
auch Zink.

Fieber fordert die Immunab-
wehr und dient als Warnsignal.
Man sollte friihestens ab 39 °C da-
rangehen, es zu senken: reichlich
Flissigkeitszufuhr in Form kihler
Safte und Tees, Waden-, Brust- und
Halswickel, Abkihlungsbader von
37 °C auf 30 °C (bei Fieber tber
40 °C ist das Bad mit 38 °C zu be-
ginnen) sowie Einldufe mit kihler
physiologischer Natriumchloridl6-
sung (beim Sdugling 50 - 100 ml,
beim Kleinkind bis 250 ml). [

* Die Registrierungsfrist fiir die Tropfen-
praparate sowie Conisan-A- und Conisan-
B-Augentropfen ist in Deutschland abge-
laufen. Eine Neuregistrierung ist beantragt.
Die o. g. Praparate kénnen somit in abseh-
barer Zeit wieder in Deutschland bezo-
gen werden. Alle Tropfenpréparate sowie
Conisan-A- und Conisa-B-Augentropfen
werden in Osterreich weiterhin vertrieben
tber die Apotheke Zum Rothen Krebs,
Lichtensteg 4, A 1011 Wien, E-Mail:
krebsapotheke@utanet.at, Tel.: 0043-1-
533679-14, Fax 0043-1-5336791-20.





