
S onne, Schwimmbad, Bier-
garten – für viele Menschen
ist der Sommer die schönste
Jahreszeit. Doch er hat auch

seine Schattenseiten. Denn egal, ob
wir zu lange in der Sonne liegen, aus-
giebig im Badesee plantschen oder
uns im Cabrio den kühlen Fahrtwind
um die Ohren wehen lassen: Vieles,
was uns in dieser Jahreszeit Vergnü-
gen bereitet, kann das körpereigene
Immunsystem schwächen. Und dann
haben es Krankheitserreger bekannt-
lich leicht, in den Körper einzudrin-
gen und eine Infektion auszulösen.
Beispielsweise eine Sommergrippe.   
Die Erreger sind zwar andere als im
Winter, doch die Folgen sind beinahe
identisch: Wer sich mit der Sommer-
grippe infiziert hat, klagt meist über
Schnupfen, Halsschmerzen und Hus-
ten. Beschwerden wie Kopf- und
Gliederschmerzen, Schüttelfrost und
mäßiges Fieber können hinzukom-
men. Im Unterschied zur Erkältung
im Winterhalbjahr wird die Sommer-
grippe manchmal auch von Durchfall
und Erbrechen begleitet. Verursacher
einer Sommergrippe sind häufig Cox-
sackie-Viren, die nach dem gleich-
namigen Ort bei New York benannt
sind. Hier wurden die Viren 1948
erstmals identifiziert. Bei Coxsackie-

Viren handelt es sich um unbehüllte
RNS-Viren, die zum Genus Entero-
virus gehören. Wie auch andere En-
teroviren, sind Coxsackie-Viren rela-
tiv umweltresistent. Die Erreger sind
weltweit verbreitet und treten in den
gemäßigten Klimazonen gehäuft in
der warmen Jahreszeit auf. Die Som-
mergrippe kann sowohl durch Cox-
sackie-A- als auch durch Coxsackie-
B-Viren hervorgerufen werden. Die
Erreger können übrigens auch andere
Krankheiten verursachen. So etwa
die Hand-Fuß-Mund-Krankheit, eine
epidemische Erkrankung mit Bläs-
chenbildung und Ulzerationen, von
der überwiegend Kinder betroffen
sind. Möglich auch, dass die Som-
mergrippe durch Echoviren hervor-
gerufen wird, die ebenfalls der Gat-
tung Enterovirus zugeordnet sind.
Übertragen werden die Erreger fäkal-
oral (Schmierinfektion) oder durch
Tröpfcheninfektion. Und das bedeu-
tet auch: Eine gute Hygiene kann das
Ansteckungsrisiko senken. Wichtig
ist dabei vor allem häufiges und
gründliches Händewaschen. 

Namenswirrwarr Ist es den Viren
erst gelungen, in den Körper zu ge-
langen und sich hier zu vermehren,
ist die Sommergrippe mit ihren cha-

rakteristischen Beschwerden nicht
mehr fern. Gut zu wissen: Mit der
echten Grippe, die im Winter ihr Un-
wesen treibt, ist sie nur dem Namen
nach verwandt. Denn bei der Som-
mergrippe handelt es sich – im Ge-
gensatz zur gefährlichen Influenza –
schlichtweg um eine Erkältung im
Sommer. Und die ist für ansonsten
gesunde Menschen harmlos und nach 
wenigen Tagen wieder vergessen. Vor
diesem Hintergrund liegt es auf der
Hand, dass sie meist gut für die
Selbstmedikation geeignet ist. Zum
Arzt gehen sollten jedoch Risikopa-
tienten, zu denen beispielsweise
Menschen mit geschwächtem Im-
munsystem, chronisch kranke Senio-
ren und Schwangere gehören. Auch
die Behandlung von Babys und
Kleinkindern gehört in die Hände
eines Mediziners, vor allem bei
Durchfall, der für die Jüngsten
schnell gefährlich werden kann. 
Ansonsten gesunde Menschen kön-
nen hingegen von einer Behandlung
in Eigenregie profitieren. Da keine
ursächliche Therapie möglich ist,
zielt die Behandlung darauf ab, die
oft quälenden und lästigen Symp-
tome zu lindern. Hierzu eignen sich
im Wesentlichen all die pflanzlichen
und chemisch-synthetischen  u
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Sonnige Zeiten
für Viren  
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Grippale Infekte in der warmen Jahreszeit werden 

als Sommergrippe bezeichnet. Die Therapie richtet 

sich nach den Symptomen und unterscheidet sich nicht

von der einer Erkältung im Winter. Lesen Sie hier, 

was Sie verschnupften Kunden raten können. 



u Arzneimittel, die auch beim grip-
palen Infekt im Winter Linderung
versprechen. Hausmittel und die er-
forderlich Portion Ruhe können den
Genesungsprozess darüber hinaus
günstig beeinflussen.  

Nase voll Charakteristisches Symp-
tom der Sommergrippe ist der
Schnupfen. Häufig beginnt das Übel
mit Niesreiz und einem Kribbeln, ehe
die Nase dann beinahe unaufhörlich
läuft. Schwillt die Nasenschleimhaut
im Erkältungsverlauf an, kann der
Betroffene nur noch sehr einge-
schränkt durch die Nase atmen. Ist
die Nase „dicht“, leisten lokale Sym-
pathomimetika in Form von Nasen-
tropfen oder -sprays gute Dienste.

Bewährt haben sich Substanzen wie
Xylometazolin und Oxymetazolin.
Sie wirken gefäßverengend, lassen die
Nasenschleimhäute abschwellen und
verringern die Schleimsekretion.
Nicht fehlen darf bei der Abgabe der
Hinweis, dass abschwellende Nasen-
tropfen und -sprays nur für den kurz-
zeitigen Gebrauch bestimmt sind, da
sie sonst eine Arzneimittelrhinitis
auslösen können. Faustregel: Nicht
länger als sieben Tage anwenden und
die in der Packungsbeilage angege-
bene Maximaldosierung auf keinen
Fall überschreiten. Informieren Sie

Ihre Kunden im Beratungsgespräch
auch darüber, dass Präparate für Er-
wachsene und Schulkinder für jün-
gere Kinder kontraindiziert sind. Für
die Allerkleinsten gibt es geringer do-
sierte Arzneimittel. Sinnvoll ist es bei
Schnupfen grundsätzlich, für eine
gute Befeuchtung der Nasenschleim-
häute zu sorgen. Hier leisten salzhal-
tige Nasensprays oder -spülungen
mit entsprechenden Salzlösungen
gute Dienste. Sie verengen die Gefäße
nicht.  

Dicker Hals Insbesondere zu Be-
ginn der Sommergrippe klagen viele
Betroffene über Halsschmerzen, oft
in Kombination mit Heiserkeit,
Schluckbeschwerden und trockenem,

gerötetem Rachen. Linderung der
Beschwerden versprechen Lutschtab-
letten, Gurgellösungen und Rachen-
sprays, die ihre Wirkung lokal
entfalten. Gurgellösungen bieten sich
vor allem an, wenn die Entzündung
und die Schmerzen im vorderen Ra-
chenbereich lokalisiert sind. Bei Be-
schwerden in tieferen Abschnitten
des Rachenraums sind Sprays und
Lutschtabletten wirkungsvoller. Letz-
tere haben den Vorteil, dass sie den
Speichelfluss anregen, was den Ent-
zündungsschmerz lindert. Diesen Ef-
fekt haben auch Halsbonbons, etwa

mit Salbei oder Honig, die bei Hals-
schmerzen eine gute Zusatzempfeh-
lung sind. Rezeptfreie Rachenthera-
peutika enthalten beispielsweise lo-
kalanästhetische Wirkstoffe (z. B.
Benzocain, Lidocain und Ambroxol),
oftmals auch antiseptische (z. B. Ben-
zalkoniumchlorid, Dequaliniumchlo-
rid, Chlorhexidin) oder entzün-
dungshemmende (z. B. Flurbipro-
fen). Eine gute Therapieoption sind
schleimhautauskleidende pflanzliche
Präparate, etwa Isländisch Moos und
Eibisch. Linderung versprechen auch
befeuchtende Mineralsalzpastillen
oder Lutschtabletten mit Hyaluron-
säure. Empfehlen Sie Ihren Kunden,
diese langsam im Mund zergehen zu
lassen. Denn so lässt sich ihre Ein-
wirkungszeit verlängern. Weisen Sie
außerdem darauf hin, dass man nach
der Anwendung lokaler Rachenthe-
rapeutika nicht sofort essen oder
trinken sollte, um die Wirkdauer
nicht zu verkürzen. 

Mal stillen, mal lösen Das dritte
typische Symptom einer Sommer-
grippe ist der Husten. Er wird von
Betroffenen häufig als besonders
quälend empfunden, vor allem in der
Nacht, wenn heftige Hustenattacken
das Ein- und Durchschlafen beinahe
unmöglich machen. Ehe Sie Medika-
mente für die Selbstmedikation emp-
fehlen, sollten Sie sich nach der Art
des Hustens erkundigen. Bei trocke-
nem Reizhusten, der dem produkti-
ven mit Schleimbildung oft voran-
geht, haben sich pflanzliche Präpa-
rate mit Schleimdrogen wie Eibisch-
wurzel, Isländisch Moos und Spitz-
wegerichkraut bewährt. Außerdem
stehen für die Selbstmedikation An-
titussiva mit den Wirkstoffen Dex-
tromethorphan und Pentoxyverin
zur Verfügung. Bei produktivem
Husten ist das Ziel der medikamen-
tösen Behandlung, den Schleim zu
verflüssigen und das Abhusten zu er-
leichtern. Zu diesem Zweck kommen
Expektoranzien mit Wirkstoffen wie
Ambroxol, Bromhexin oder Acetyl-
cystein (ACC) zum Einsatz. Pflanzli-
che Präparate enthalten Extrakte aus
Efeublättern, Primelwurzeln  u
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WAS UNS SCHWACH MACHT 

Auslöser der Sommergrippe von Viren. Ursache ist jedoch ein geschwächtes Immun-
system. Dazu kommt es in der warmen Jahreszeit häufig durch …
+ Auskühlung: Ob nasser Badeanzug oder durchgeschwitztes Sportdress – 

während nasse Kleidung auf der Haut trocknet, entsteht durch die Verdunstung
Kälte. Der Körper kühlt aus, was nicht nur einer Sommergrippe, sondern auch
einer Blasenentzündung Vorschub leisten kann.    

+ Rasche Temperaturwechsel: Vom gut klimatisierten Büro geht es raus in die 
Mittagshitze, vom kühlen Hotelzimmer gleich an den Strand – der pure Stress für
die Abwehrkräfte. Hinzu kommt, dass die Luft aus Klimaanlagen die Schleimhäute
austrocknet. Da haben es Viren leicht, in die Atemwege einzudringen.   

+ Stress: Krank im Urlaub – so ergeht es vielen Menschen. Schuld daran ist häufig
enormer Stress kurz vor den Ferien. Er sorgt dafür, dass das Immunsystem 
zu Höchstleistungen aufläuft. Lässt der Druck im Urlaub nach, arbeiten auch die
Abwehrkräfte langsamer – das Infektionsrisiko steigt. 

+ Zu viel Sonne: Klar, die Sonne ist ein Lebenselixier, doch zu viel UV-Strahlung
schadet dem Körper in vielerlei Hinsicht. Nicht nur die Haut, sondern auch das 
Immunsystem leidet, wenn es mit dem Sonnenbaden übertrieben wird.

THEMEN SOMMERGRIPPE



Mehr Informationen: www.kniekraft.de

dona 750 mg Filmtabletten, dona 1500 mg Pulver zur Herstellung einer Lösung zum Einnehmen, dona 250 mg überzogene Tabletten Wirkstoff: Glucosaminhemisulfat. Zusammensetzung: dona 750: 1 Filmtablette 
enthält als arzneilich wirksamen Bestandteil 750 mg Glucosaminhemisulfat. Sonstige Bestandteile: Mikrokristalline Cellulose, Povidon K 25, Croscarmellose-Natrium, Macrogol 6000, Magnesiumstearat, Talkum, Methacrylsäure-Methylmet-
hacrylat-Copolymer (1:1), Titandioxid, Ammoniummethacrylat-Copolymer, Triacetin. dona 1500: 1 Beutel enthält als arzneilich wirksamen Bestandteil 1500 mg Glucosaminhemisulfat. Sonstige Bestandteile: Aspartam, Sorbitol (Ph. Eur.), Ci-
tronensäure, Macrogol 4000. dona 250: 1 überzogene Tablette enthält als arzneilich wirksamen Bestandteil 250 mg Glucosaminhemisulfat. Sonstige Bestandteile: Carmellose-Natrium, Macrogolglycerolricinoleat, Croscarmellose-Natrium, 
Methacrylsäure-Ethacrylat Copolymer (1:1), Macrogol 6000, Magnesiumstearat, Maisstärke, mikrokristalline Cellulose, Natriumchlorid, hochdisperses Siliciumdioxid, Glucosesirup, Sucrose, Povidon 25, Dimeticon-alpha-Octadecyl-ome-
ga-hydroxypoly(oxyethylen)-x-Sorbinsäure-Wasser (35:1.5:0.1:63.4), Talkum, Triethylcitrat, Weißer Ton, Titanoxid. Anwendungsgebiete: Zur Linderung von Symptomen leichter 
bis mittelschwerer Arthrose des Kniegelenks. Gegenanzeigen: Bekannte Überempfi ndlichkeit gegen Glucosamin oder einen der sonstigen Bestandteile, Schwangerschaft, Stillzeit, 
Allergie gegen Schalentiere. Nebenwirkungen: Häufi g: Übelkeit, Bauchschmerzen, Verdauungsstörungen, Verstopfung, Durchfall, Kopfschmerzen und Müdigkeit. Gelegentlich: 
Ekzem, Juckreiz und Hautrötung. Vereinzelt: Hypercholesterinämie. Nicht bekannt: allergische Reaktion. Rottapharm I Madaus GmbH, 51101 Köln. Stand der Information: Januar 2013

KnieKraft,
die ankommt

die spezielle Kristallformulierung zur 
vollen Wirkstoffkonzentration:

mit dona® mehr Glucosamin 
im Gelenk für mehr Kraft im Knie.

Kristallines GlucosaminhemisulfatK fatfGl



u und Thymiankraut. Bei der Ab-
gabe ist der Hinweis sinnvoll, dass
Antitussiva und Expektoranzien
nicht zeitgleich eingenommen wer-
den dürfen, da sie sich in ihrer Wir-
kung gegenseitig blockieren. Möglich
ist es aber, das Abhusten am Tag mit
einem Hustenlöser zu fördern und
zur Nacht hin einen Hustenstiller
einzunehmen. Therapiebegleitend
haben sich auch Husten- und Bron-
chialtees bewährt, in denen beruhi-
gende und schleimlösende Arznei-
pflanzen ihre Wirkung entfalten.
Kräutertees sind auch hervorragend
geeignet, um einen Teil des Flüssig-
keitsbedarfs zu decken, der bei grip-
palen Infekten bei sommerlichen
Temperaturen beachtlich ist.     

Analgetikum oder Kombipräpa-
rat? Geht die Sommergrippe mit
stärkeren Kopf- und Gliederschmer-
zen einher, sind Analgetika mit
Wirkstoffen wie Paracetamol, Acetyl-
salicylsäure und Ibuprofen geeignet.
Alle genannten Wirkstoffe verfügen
zugleich über antipyretische Eigen-
schaften. Alternativen zur klassi-
schen Schmerztablette sind spezielle
„Grippemittel“, die neben dem
schmerzlindernden und fiebersen-
kenden Wirkstoff weitere Substanzen
enthalten, etwa Vitamin C. Für die
Selbstmedikation geeignet sind auch
Kombinationspräparate, die bei-
spielsweise Analgetikum und Sympa-
thomimetikum vereinen.  
Manchmal wird die Sommergrippe
auch von Durchfall begleitet. Die
wichtigste therapeutische Maßnahme
besteht dann darin, den Flüssigkeits-
und Mineralstoffverlust des Körpers
auszugleichen. Empfehlen Sie betrof-
fenen Kunden, viel zu trinken. Gut
bekömmlich sind Mineralwasser
sowie ungesüßte Kräutertees. Be-
währte Helfer sind auch orale Glu-
kose-Elektrolytlösungen. Starker, an-
dauernder und/oder blutiger Durch-
fall sollte jedoch stets Anlass für
einen Arztbesuch sein. 

Auf zum Arzt Apropos: Auch wenn
die Sommergrippe meist harmlos ist,
so hat die Behandlung in Eigenregie

doch ihre Grenzen. Dringend sollten
Sie betroffenen Kunden raten, den
Mediziner aufzusuchen, wenn die In-
fektion mit schweren oder sich ver-
stärkenden Symptome einhergeht
oder wenn die Erkältungszeichen
nach etwa einer Woche trotz Selbst-
behandlung nicht abgeklungen sind.
Auch hohes Fieber sowie Beschwer-
den, die möglicherweise auf eine
bakterielle Zweitinfektion hindeuten,
sind Anlass für einen Arztbesuch.
Dazu gehören gelb-grünes Nasense-
kret und eitriger Auswurf beim Hus-
ten. Bei einer bakteriellen Zweitin-
fektion wird der Arzt vermutlich An-
tibiotika verordnen. Bei einer einfa-
chen, komplikationslosen Sommer-
grippe sind Antibiotika hingegen
überflüssig und wirkungslos. Denn
gegen Viren können Penicillin & Co.
bekanntlich nichts ausrichten. Auf
diesen Zusammenhang sollten Sie
Ihre Kunden im Beratungsgespräch
noch einmal hinweisen. 
Im Hinterkopf behalten sollten Sie
auch, dass eine Reihe ernsthafter Er-
krankungen ebenfalls mit den Symp-
tomen beginnen kann, die typisch für
die Sommergrippe sind. Dazu zählt
beispielsweise die Borreliose, die
durch Zeckenstiche übertragen wird.
Sie ist bundesweit verbreitet und mit
geschätzten 60 000 Neuinfektionen
pro Jahr die häufigste durch Zecken
übertragene Krankheit. Nach einem
Zeckenstich dauert es oft Tage bis
Wochen, bis die Erkrankung aus-
bricht. Bei vielen, aber nicht bei allen
(!) Infizierten entsteht an der Ein-
stichstelle eine Rötung der Haut, die
sich ringförmig ausbreitet. Sie wird
als Wanderröte oder Erythema mi-
grans bezeichnet. Bei manchen Be-
troffenen kommt es auch zu un-
spezifischen Symptomen wie Fieber,
Kopf-, Muskelschmerzen und Abge-
schlagenheit. Genau aus diesem
Grund besteht die Gefahr, dass eine
harmlose Sommergrippe mit einer
ernsthaften Borreliose verwechselt
wird. Im Beratungsgespräch ist es al-
so sinnvoll, einmal nachzuhaken. p

Andrea Neuen-Biesold, 
Freie Journalistin
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ERK�LTUNG ODER 
POLLENALLERGIE?

Schnupfen, Niesreiz, Husten,
Abgeschlagenheit: Diese 
Beschwerden sind typisch für
einen grippalen Infekt, können
jedoch auch Hinweise auf eine
Pollenallergie liefern. Deshalb
heißt es: Nachfragen! Denn 
obwohl sich die Symptome 
ähneln, gibt es auch Unter-
schiede: 
+ Bei Heuschnupfen setzt der

Schnupfen – anders als bei
einer Erkältung – meist ur-
plötzlich ein, schon innerhalb
weniger Minuten nach dem
Kontakt mit den Allergie-
auslösern läuft die Nase. In
geschlossenen Räumen mit
geringer Pollenbelastung 
lassen Schnupfen und Nies-
reiz meist wieder nach. 

+ Bei einer Pollenallergie 
jucken Rachen und Nase
meist stark, es kommt häufig
zu regelrechten Nies-
attacken. Bei einer Erkältung
sind diese Symptome 
weniger ausgeprägt, dafür
gehören Halsschmerzen 
zum Beschwerdebild.  

+ Das Schnupfensekret ist bei
Heuschnupfen meist glasklar,
bei einer Erkältung kann 
es etwas dickflüssiger sein.
Grünlich-gelbes Sekret 
deutet nicht auf Heuschnup-
fen, sondern auf eine Er-
kältung mit bakterieller 
Beteiligung hin. 

+ Stark juckende Augen 
sind typisch für den 
Heuschnupfen, nicht jedoch
für die Erkältung. 

+ Husten kann grundsätzlich
beide Erkrankungen be-
gleiten. Bei einer Pollenaller-
gie tritt er jedoch meist nicht
über Tage anhaltend auf,
sondern eher akut bei 
Pollenkontakt.  

+ Bei einer Erkältung bessern
sich die Beschwerden inner-
halb weniger Tage wieder,
bei Heuschnupfen halten sie
an, solange die allergieaus-
lösenden Pollen fliegen.

THEMEN SOMMERGRIPPE



Ein kleiner Schnitt am Finger – das ist die 

häufi gste Bagatellverletzung im Haushalt. 

Zum Schutz der Wunde wird häufi g ein 

elastisches Pfl aster aufgeklebt, da es die 

Beweglichkeit nicht behindert. Ärgerlich, 

wenn es sich beim Kontakt mit Wasser 

vollsaugt und nicht mehr kleben will!

Flexibel, anschmieg sam und gleichzei-

tig wasserfest ist das neue Elastic+ 

Waterproof von Hansaplast. Das tex -

tile Material passt sich beispielsweise 

den Ge lenkbewegung en der Finger opti-

mal an und bleibt auch nach dem Hände

waschen sauber und sicher kleben. 

Es durchnässt und verrutscht nicht und 

sorgt für lang anhaltenden Schutz der 

Wunde. Verantwortlich für die hervorra-

genden Gebrauchseigenschaften ist die 

innovative Technologie:

Wasser? Stop!
Die obere Schicht des Pfl asters besteht aus 

einem fl exiblen Textilmaterial und ist was-

serabweisend imprägniert, so dass Was-

ser einfach abperlt. Es schützt zudem vor 

Schmutz und anderen äußeren Einfl üssen.

Eine darunter liegende, wasserdichte und 

atmungsaktive Membran verhindert das 

Eindringen von Feuchtigkeit. 

Die untere Schicht besitzt eine starke 

Klebkraft. Elastic+ Waterproof haftet da-

her rund um das Wundareal zuverlässig, 

auch bei intensiver Beanspruchung, und 

hinterlässt nach dem Entfernen keine 

Rückstände. Die integrierte Wundaufl age 

saugt das Wundsekret auf und verklebt 

nicht mit der Wunde.

Beratungs-Tipp
Hansaplast Elastic+ Waterproof ist beson-

ders gut geeignet zur Versorgung von klei-

neren Verletzungen an den Fingern, wie 

sie in der Küche und im Haushalt häufi g 

vorkommen, und an anderen Gelenken. 

Weitere Informationen und Video: 
www.Hansaplast.de/Wasser

Anzeige

Wunden heilen am besten an der Luft – Mythos oder Wahrheit?

Mehr als die Hälfte der Deutschen 

(56 %*) glaubt, dass Wunden am 

besten an der Luft heilen. Auch 

wenn sich dieser Mythos seit Ge-

nerationen hält – er ist falsch!

Kleine Wunden sollten passend 

versorgt und mit einem Pfl as-

ter abdeckt werden. So werden 

Wunden nicht nur vor äußeren 

Einfl üssen wie Schmutz, Bakte-

rien oder Verunreinigungen, son-

dern auch vor mechanischen Irri-

tationen wie Reibung oder Druck 

geschützt. Gerade Kleidung 

verursacht unangenehme Berührungen, wodurch 

Fasern in die Wunde gelangen können. Ein Pfl aster bewahrt die Wunde vor 

solchen Fremdeinfl üssen, ist dabei trotzdem atmungsaktiv und schützt vor 

Infektionen. Nur eine geschützte Wunde kann optimal heilen!

*Onlinestudie zur Wundversorgung, Beiersdorf AG, Dezember 2012
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So funktioniert 
die HIGH-DRY TEX Technologie:
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das sich nicht vollsaugt


