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PRAXIS ERKALTUNGSKRANKHEITEN

Schnupfensaison?

»Zieh dich warm an, damit du dich nicht erkaltest! Hat eine Erkaltung tatsachlich was
mit Kalte zu tun? Kann man etwa, wenn es jetzt langsam warm wird, keinen Schnupfen
mehr bekommen?

ie Kilte steckt

schon im Namen,

so ganz korrekt

ist das allerdings
nicht. Denn natiirlich braucht
man fiir die sogenannten Erkal-
tungskrankheiten, egal ob Hals-
entziindung, Husten, Schnup-
fen oder gar Nebenhohlenent-
ziindung, Krankheitserreger.
Aber das wusste man frither
eben nicht. Heute weiff man,
dass Erkéltungen in rund 95
Prozent aller Fille durch Viren
verursacht werden. 200 ver-
schiedene Erkiltungsviren sind
bekannt. Der klassische Schnup-
fen geht dabei in 40 Prozent der
Fille auf das Konto von Rhino-
viren. Nur selten stecken Bakte-
rien dahinter. Aber klar ist: Eine
Erkdltung ohne Krankheitser-
reger, verursacht allein durch
Kilte, das ist absolut ausge-
schlossen.

Warum dann im Winter? Es
ist durchaus verstandlich, dass
die Menschen, ehe sie von Vi-
ren und Bakterien wussten, die
Kilte verantwortlich gemacht
haben. Schliefllich liegt die
Schnupfensaison eindeutig in
der kalten Jahreszeit: Laut Ro-
bert Koch-Institut erreicht die
Zahl der Atemwegserkrankun-
gen, zu denen die Erkiltung

zahlt, im Januar ein erstes Hoch,
steigt dann weiter bis Marz und
sinkt, wenn es drauflen wiarmer
wird. Noch dazu ist Frieren oder
Frosteln eines der ersten Krank-
heitsanzeichen bei einer Erkil-
tung.

Kailte ist zwar nicht die Ursache,
aber sie spielt tatsdchlich eine
Rolle: Erkaltungserreger kom-
men das ganze Jahr iiber vor.
Wenn der Korper warm ist,
kann er sich gut dagegen weh-
ren. Wird es aber drauflen kalt,
so kuhlt die Korperoberfliche
ab. Die Blutgefifle ziehen sich
zusammen, die Durchblutung
nimmt ab. So schiitzt sich der
Koérper vor Wirmeverlust und
hilt die Kerntemperatur kons-
tant. Das bedeutet allerdings,
dass auch die Schleimhéiute der
oberen Atemwege weniger gut
durchblutet sind. Damit gelan-
gen weniger Abwehrzellen dort-
hin. Die Erkéltungsviren haben
jetzt leichtes Spiel. Dazu kommt,
dass man sich im Winter eher in
geschlossenen Rdumen authilt.
Die trockene Luft schwicht die
Schleimhdute zusatzlich. Aufler-
dem kommt man dort haufiger
mit anderen Menschen in Kon-
takt. Die Viren vermehren sich
in den Schleimhduten der Nase
und des Nasen-Rachen-Raums
und gelangen durch Niesen,

Husten oder Schnduzen in die
Luft - und so per Tropfchenin-
fektion von Mensch zu Mensch.
Bei Kunden, die sehr hiufig er-
kaltet sind oder an einer chroni-
schen Bronchitis oder Sinusitis
leiden, sind die Schleimhdute
mit dem Abtransport der Krank-
heitserreger besonders schnell
uberfordert. Das Spezialdestillat
der dtherischen Ole aus Euka-
lyptus, Zitrone, Siiflorange und
Myrte (ELOM-80) macht die
Atemwege, vorbeugend einge-
nommen, weniger anfillig fiir
akute Verschlechterungen durch
den nichsten Infekt. Das Arz-
neimittel ist fiir die Anwendung
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bei Infektionen sowohl der obe-
ren als auch der unteren Atem-
wege zugelassen.

Und wenn es warm wird?
Dann kann man sich immer
noch ,erkilten“. Das Anste-
ckungsrisiko ist jedoch nicht
mehr so hoch und der Korper ist
widerstandsfahiger. Die Erkal-
tungsprodukte sollten Sie also
noch nicht aus der Sichtwahl
raumen. Es werden noch ein
paar Hustende und Schnup-
fende zu Thnen kommen. M
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