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den Bronchien
.

Viren haben in den Herbst- und Winter-
monaten wieder Hochsaison und I6sen

einen Erkaltungshusten aus. Er ist zwar
sehr |astig, aber auch ein wichtiger
Vorgang zur Reinigung der Atemwege.




FORTBILDUNG HUSTEN

usten ist ein typi-

sches Symptom,

das nicht nur im

Rahmen einer ba-
nalen Erkidltung auftritt, son-
dern auch eine Vielzahl pul-
monaler und kardialer Erkran-
kungen begleitet. Auch allergi-
sche Erkrankungen gehen hédu-
fig mit Husten einher. Daran
sollten wir in der Beratung
immer denken. In vielen Fallen
ist eine Selbstmedikation zwar
moglich, doch gehdren einige
der Betroffenen in die Hand des
Arztes. Erfahren Sie, welche Ur-
sachen einen Husten auslosen

versehen ist, welche stindig Se-
kret absondern, das die Schleim-
haut befeuchtet und einen
Schutzfilm vor dem Eindringen
von Angreifern wie Viren und
Bakterien oder anderen Fremd-
stoffen bildet.

Auf der Schleimhaut liegt zu-
nichst ein dinner wissriger
Film, die Solphase des Bronchi-
alsekrets. In dieser Fliissigkeit
bewegen sich Flimmerhirchen
(Zilien). Dartiber befindet sich
eine Gelphase, die klebrig und
dickfliissig ist. Alle Schwebeteil-
chen, die im Nasenraum nicht
zuriickgehalten wurden, wer-

REZEPT ERFORDERLICH

schaften des Bronchialsekrets,
indem er verhindert, dass die
Zilienspitzen in der Gelphase
verkleben, und unterstiitzt da-
mit die natiirliche Reinigung
der Bronchien.

Liegt eine Entziindung vor, bei-
spielsweise aufgrund einer In-
fektion oder durch Rauchen,
kommt es zu einer entziin-
dungsbedingten Verdnderung
der Bronchialschleimhiute, die
vermehrt ein zunehmend visko-
seres Bronchialsekret bilden.
Der Organismus reagiert mit
Husten, um die mukozilidre
Clearance zu unterstiitzen.

Wenn freiverkaufliche Antitussiva nicht ausreichend helfen, einen hartnacki-
gen Reizhusten zu lindern, muss nicht immer ein verschreibungspflichtiges
Codein-Praparat die Losung sein. Es kann auch ein postinfektid¢ser Husten
aufgrund einer bronchialen Hyperreagibilitat vorliegen, bei dem in erster Linie
Sprays mit Kortikosteroiden oder alternativ inhalative Beta-Sympathomimetika
(z.B. mit Salbutamol) wirksam sind, flr die allerdings auch ein Rezept bendtigt
wird. Daher sollte in der Beratung immer gefragt werden, wie lange der Reiz-
husten schon besteht, und gegebenenfalls an den Arzt verwiesen werden.

konnen, wie man die verschie-
denen Arten eines Hustens be-
handeln kann und welche
Wirkstoffe fur die Selbstmedi-
kation zur Verfiigung stehen.

Bronchiale Reinigung Prin-
zipiell setzt Husten als ein Er-
satzmechanismus des Korpers
ein, wenn die natiirliche Reini-
gungsfunktion der Atemwege
nicht optimal funktioniert.
Normalerweise sorgt ein phy-
siologisches Reinigungssystem,
das als mukozilidre Clearance
bezeichnet wird, fiir den Ab-
transport von Fremdmaterial.
Dafiir sind die Atemwege mit
einer speziellen Schleimhaut
ausgekleidet, die mit sekretpro-
duzierenden Zellen und Driisen

den in ihr festgehalten. Die ste-
tige rhythmische Bewegung der
Zilien schiebt die auf der Sol-
phase liegende Gelphase mit-
samt der darin gefangen Par-
tikel und Mikroorganismen in
Richtung Rachen, wo sie durch
Verschlucken aus den Atemwe-
gen befordert werden. Zur Un-
terstiitzung des gesamten Rei-
nigungssystems befindet sich
zwischen der Sol- und Gelphase
ein Schutzfilm, der Surfactant.
Er wird in den Alveolarzellen
Typ II und den Clara-Zellen in
den Lungebldschen (Alveolen)
und an der Ubergangszone von
Alveole und Bronchialschleim-
haut gebildet. Als oberfldchen-
aktive Substanz fithrt er zur
Verbesserung der Flieleigen-
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Lebenswichtiger Hustenre-
flex Der Ersatzreinigungsme-
chanismus lauft unwillkiirlich
ab. Husten ist also ein Reflex,
der sich nur schwer unterdrii-
cken lasst. Allerdings ist er ein
besonderer, denn es kann
manchmal gelingen, den Hus-
ten in unpassenden Momenten
zu unterdriicken. Der Husten-
reflex wird durch Stimula-
tion von Hustenrezeptoren in
Gang gesetzt, die sich im ge-
samten Bereich der oberen und
unteren Atemwege sowie im
Brustfell, im Herzbeutel, am
Zwerchfell, in der Speiserdhre
und im Magen befinden. Dabei
ist die Verteilung der Rezepto-
ren nicht gleichmiflig. Am
dichtesten ist sie am Kehlkopf

und in seiner Umgebung. Reize,
welche die Rezeptoren errei-
chen, werden iiber aufsteigende
(afferente) Nervenbahnen in
das Hustenzentrum im Zentral-
nervensystem weitergeleitet.
Dieses liegt in der Medulla ob-
longata, einem Teil des
Hirnstamms. Von dort aus be-
stehen Verbindungen zum
Atemzentrum und zur Grof3-
hirnrinde, woraus sich eine ein-
geschriankte willentliche
Kontrolle des Hustenreflexes
erklart.

Empfindliche Rezeptoren
Die Reize konnen mechani-
scher, chemischer oder thermi-
scher Natur sein. Je nach Art
aktivieren sie morphologisch
unterscheidbare Rezeptortypen.
So werden die Chemorezep-
toren, also C-Faserendigungen,
die ganz nah an der Oberfliche
des Atemwegsepithels liegen
und vor allem im Hals und Ra-
chen lokalisiert sind, durch pH-
Verdnderungen, Rauch, giftige
Gase oder Entziindungsmedia-
toren aktiv. Die in der Bronchi-
almuskulatur befindlichen Me-
chano- oder Dehnungsrezepto-
ren reagieren auf Berithrung
und Druck von Schleimauflage-
rungen oder eingedrungenen
Fremdkorperpartikeln. Uber-
schreiten die Reize einen gewis-
sen Schwellenwert, lost das
Hustenzentrum iiber abstei-
gende (efferente) Nervenbah-
nen den Reflex aus und die
Erregung erreicht die Effektor-
organe Zwerchfell, Bauch- und
Atemmuskulatur sowie Kehl-
kopf, was eine explosionsartige
Ausatmung der Atemluft nach
sich zieht. Da sich bei geschlos-
sener Stimmritze durch die An-
spannung der Atemmuskulatur
ein sehr hoher Druck aufbaut,
erreicht die ausstromende Luft
bei plétzlicher Offnung der
Stimmritze Geschwindigkeiten
von bis zu 1000 km/h. Diese
kraftvolle Exspiration reiflt »



Schnelle Schmerzlinderung
bei Entziindungen
im Mundraum!
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Kamistad® mit der einzigartigen 2-fach-Wirkstoffkombination aus Lidocain und Kamille.

ntziindungen  in
Mund- und Rachen-
raum treten meist in
Form von Schwel-
lungen und Rotungen auf.
Diese gehen oft einher mit
zum Teil heftigen Schmerzen
und schrinken deshalb das
Leben der Betroffenen stark
ein, da Sprechen, Kauen und
Schlucken nur noch be-
schwerlich méglich sind.

Viele verschiedene Ursa-
chen. Fiir diese Entziindun-
gen gibt es eine ganze Reihe
an Auslosern: Druckstellen
durch Prothesen oder Zahn-
spangen, Aphten aufgrund ei-
nes geschwichten Immunsys-
tems sowie durch Vitamin- oder
Eisenmangel, trockene Mund-

*MAT 05/2016 IMS OTC Report nach Umsatz und Absatz und hochst

schleimhaut, eine unzurei-
chende Mundhygiene, aller-
gische ~ Reaktionen  auf
Nahrungsmittel, Medikamen-
te oder Piercing-Schmuck bis
hin zu Beschwerden der Weis-
heitszahne und kleinen Ver-
letzungen durch zahnérzt-
liche Behandlungen, heifles
Essen oder spitze Nahrungs-
bestandteile.

Einzigartige 2-fach-Wirk-
stoffkombination hilft.
Wer unter Entziindungen des
Zahnfleischs oder der Mund-
schleimhaut leidet, ist auf der
Suche nach schneller Schmerz-
linderung und rascher Hei-
lung der entziindeten Stellen.
Der Marktfithrer* Kamistad®
eignet sich fiir Erwachsene

Anteil an Ap

It. 3/2016 Gfk-Mediscope

und Kinder ab 12 Jahren.
Denn Kamistad® enthilt die
zwei aufeinander abgestimm-
ten Wirkstoffe Lidocain und
Kamille. Lidocain stoppt den

KAMISTAD®

e Einzigartige 2-fach-Wirkung
e | idocain lindert schnell den Schmerz
e Kamille férdert zusétzlich die Heilung

e Bewahrt seit 40 Jahren —
praktisch und einfach in
der Anwendung

e Auch fUr Prothesen- und
Zahnspangentrager
eine gute
Empfehlung

Schmerz, die Kamille wirkt
zusdtzlich beruhigend, ent-
zlindungshemmend und for-
dert so die Heilung der ent-
ziindeten Mundschleimhaut.
Kamistad® wirkt punktgenau
am Entziindungsherd und
bietet dank seiner einzigarti-
gen 2-fach-Wirkung Schmerz-
behandlung plus Entziin-
dungshemmung in einem
Produkt!

Ideal fiir jede
Hausapotheke.

Kamistad®, der iberlegene
Marktfithrer mit 48 % Markt-
anteil, ist bei Zahnfleischent-

ziindungen,  Entziindungen
der Mundschleimhaut und
besonders schmerzhaften

Aphten seit tiber 40 Jahren
die bewihrte Sofort-Hilfe fiir
Jung und Alt. [ |

Kamistad® Gel 20 mg Lidocain-HCI/185 mg Auszug aus Kamillenbliiten/1 g Gel. Zus.: 1 g Gel enth.: 20 mg Lidocainhydrochlorid TH,0 u. 185 my Auszug aus Kamillenblliten (1:4=5). Auszugsm.: Fthanol 50 % (V/V)
mit 1,37 % Trometamol (eingestellt m. Methanséure 98 % auf pH 7,3). Sonst. Bestandt.: Benzalkoniumchlorid, Ethanol 96 %, Methansaure Palyacrylséure, Saccharin-Na, Trometamal, ger. Wasser, Wasser, Zimtal.
Anw.: Traditionell angew. als mild wirkendes AM b. leichten Entziind. des Zahnfleisches u. d. Mundschleimhaut. Gegenanz.: Uberempf. gg. d. Wirkstoffe, and. Lokalandsthetika v. Amid-Typ od. e. d. sonst. Bastandt.
Anw.-beschrénk.: Kdr. < 12 J. Hinw.: Kontakt m. Augen u. offenen Wunden vermeiden. Nach dem Auftragen die Hénde grindlich reinigen. Hautreiz. durch Benzalkoniumchlorid mogl. Schwangersch./Stillz.:
Kontraind. NW: Voriibergehend leichtes Brennen; allerg. Reakt. (z. B. Kontaktallergie) durch Lidocain, Zimt u. Kamille, auch b. Uberempf. gg. Karbblitler (z.B. BeifuB) u. Perubalsam {seg. Kreuzreakt.); Uberempf.reakt.

an Haut u. Schleimhduten. Angaben gekiirzt —

Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte d. Fach- bzw. Gebrauchsinformation. Stand: September 2013. STADA GmbH, StadastraBe 2-18, 61118 Bad Vilbel



FORTBILDUNG HUSTEN

» Fremdkorper oder Sekret aus
den Atemwegen mit sich und
macht sich als Hustengerdusch
bemerkbar.

Natiirlicher Verlauf Im Rah-
men einer Erkiltung oder einer
akuten Bronchitis treten in der
Regel zwei Hustenformen auf.
Am Anfang der Infektion pra-
sentiert sich typischerweise
zwei oder drei Tage lang ein un-
produktiver Husten. Da er ohne
Sekretproduktion einhergeht,
wird er als trockener Husten
bezeichnet und macht sich als

einsetzt. Dem trockenen Hus-
ten fehlt die Reinigungsfunk-
tion. Er ist somit fiir den Be-
troffenen ohne Nutzen. Seine
gewaltigen Stofle reizen und
schidigen hingegen die erkal-
tungsbedingt bereits entziinde-
ten Schleimhéute erneut. Diese
reagieren mit noch heftigeren
Hustenanfillen, die wiederum
eine zunehmende Schleimhaut-
irritation mit sich anschlieflen-
den verstirkten Reizhusten-
attacken und eine Verschlech-
terung des Allgemeinbefindens
nach sich ziehen.

DIE ARZNEIFORM MACHT’S

fordert. Dieser Husten wird als
produktiv bezeichnet. Er mar-
kiert die zweite Phase eines Er-
kéltungshustens und heilt in 60
Prozent aller Fille nach zwei bis
drei Wochen aus.

(K)ein Ende abzusehen Es
ist aber auch maoglich, dass im
Anschluss wieder ein trockener
Reizhusten folgt. Somit kann
der Betroffene insgesamt bis zu
acht Wochen von Hustenatta-
cken geplagt sein, was aber phy-
siologisch ist. Man spricht von
einem postinfektiosen Husten,

Eine optimale Behandlung des Reizhustens berlcksichtigt, ob der trockene
Husten priméar im Rachen oder in den Bronchien seinen Ursprung hat. Zu Anfang
einer Atemwegsinfektion sind oftmals vornehmlich die Hustenrezeptoren im Hals
und Rachen und weniger die in den tiefer liegenden Atemwegen befindlichen
Rezeptoren gereizt. Dieser Rachenhusten lasst sich prinzipiell mit hustenstillen-
den und hustenreizlindernden sowie lokalanasthetischen Wirkstoffen behandeln.
Mit Wahl einer geeigneten Arzneiform lasst sich zudem eine besonders effiziente
Linderung erreichen. So sind beim Rachenhusten Lutschtabletten und Safte an-
deren Darreichungsformen wie Tropfen, Tabletten, Dragees oder Kapseln in ihrer
Hustenlinderung Uberlegen, da sie ihre Wirkung auch als Demulzienz entfalten.

Auch bei einem produktiven Husten kann die rezeptoreinhillende Wirkung der
Demulzentia vom Betroffenen als sehr angenehm empfunden werden. Durch
tage- manchmal wochenlanges Husten sind die Schleimhaute im Mund- und
Rachenraum sehr gereizt. Kommen expektorierende Praparate mit Ambroxol
als Saft, Lutschpastillen oder -tabletten zur Anwendung, lasst sich dieser

positive Effekt erreichen.

Reizhusten bemerkbar. Er wird
von Erregern ausgelost, die sich
primér in den oberen Atemwe-
gen festsetzen und die zahlreich
in Hals und Rachen befindli-
chen Hustenrezeptoren reizen.
Die Folge sind gerdtete und ge-
schwollene Schleimhdute in Ra-
chen und Kehlkopf, die sich
unangenehm mit Halsschmer-
zen und Heiserkeit bemerkbar
machen. Zudem irritieren als
Folge der viralen Zellschidi-
gung ausgeschiittete Entziin-
dungsmediatoren wie Prosta-
glandine oder Zytokine die dort
befindlichen Chemorezeptoren.
Deren Empfindlichkeit wird so
gesteigert, dass schon bei nied-
rigen Reizen der Hustenreflex

Im weiteren Verlauf bilden die
Becherzellen immer zéhfliissi-
geren mukdsen Schleim, den
das korpereigene Reinigungs-
system nicht mehr bewdltigt.
Die Flimmerhérchen schaffen
es einfach nicht mehr, die
Ansammlungen des zédhen
Schleims in Richtung Rachen
weiterzubewegen. Die natiir-
liche mukozilidre Clearance
kommt damit ins Stocken und
die Schleimmassen reizen die
Mechanorezeptoren. Dadurch
wird ein Hustenreiz ausgelost,
der einen Husten mit Sekret-
auswurf in Gang setzt. Der
Schleim wird mitsamt der darin
eingehiillten Erkiltungserreger
aus dem Organismus hinausbe-
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der den eigentlichen Infekt
iiberdauert. Er kann sich auf-
grund einer lang anhaltenden
Entziindung oder langsam ab-
heilender Epithelschiden ent-
wickeln. Folge sind offengelegte
Hustenrezeptoren, die nachhal-
tig gereizt werden. Moglich ist
auch, dass ein akuter Infekt der
oberen und unteren Atemwege
eine Uberempfindlichkeit der
Rezeptoren (bronchiale Hyper-
reagibilitdt) hervorruft, die eine
erhohte bronchiale Reaktions-
bereitschaft auslost. Norma-
lerweise ist dieser langanhal-
tende Husten selbstlimitierend,
in einigen Fillen ist aber eine
medikamentdse Unterstiitzung
zum schnelleren Abklingen in-

diziert. Bestimmte Erreger las-
sen den Betroffenen grund-
sitzlich deutlich linger husten.
So quilen beispielsweise Ade-
noviren, Mykoplasmen oder
Bordetella pertussis die Betrof-
fenen sechs bis acht Wochen
lang. Ein Keuchhusten kann
sogar noch langwieriger sein
und sich iiber Monate hinzie-
hen.

Chronischer Husten Beson-
ders hiufig geht ein tber acht
Wochen andauernder Husten
auf eine chronische Bronchitis
zuriick, bei der eine dauerhafte
Entziindung der Bronchien
Husten mit Auswurf ausldst.
Tritt dazu noch eine spiirbare
Atemnot hinzu, sind die typi-
schen Merkmale einer chro-
nisch obstruktiven Bronchitis
(COPD) erfullt: Auswurf, Hus-
ten und Atemnot. Sie sind An-
zeichen dafiir, dass die Lun-
genstruktur durch die lange
Entziindungsreaktion dauer-
haften Schaden genommen hat.
Folge ist eine Zerstdorung und
Riickbildung der Bronchial-
schleimhaut, wodurch die
Bronchien dauerhaft verengen
und die Lungenfunktion stark
eingeschrankt wird. Der wich-
tigste Risikofaktor fiir die Ent-
stehung der chronischen Lun-
generkrankung ist das langjéh-
rige Rauchen. Intensiver Ta-
bakkonsum behindert ein Aus-
heilen akuter Bronchitiden, was
deren Chronifizierung begiins-
tigt. Damit ist ein von vielen
Tabakkonsumenten verharmlo-
send betrachteter Raucherhus-
ten als ein auflerst ernstzu-
nehmendes Symptom anzuse-
hen, das zum sofortigen Ein-
stellen des Rauchens animieren
sollte.

Arztbesuch empfehlen
Wichtiger als die Unterschei-
dung der Hustenform (produk-
tiv oder unproduktiv) ist die
Einteilung in einen akuten oder



QUALENDER HUSTEN

Im Sauglings- und Kleinkindalter sind Pseudokrupp-Anfalle geflrchtet. Dabei kommt es durch eine stark entzindliche
Schleimhautschwellung unterhalb des Kehldeckels zu starken Atembeschwerden, die von einem pl6tzlich auftreten-
den bellenden Husten, Heiserkeit sowie einer pfeifenden Einatmung (inspiratorischer Stridor) begleitet ist. Da die
Ausldser meist Viren sind, werden keine Antibiotika eingesetzt. Hingegen werden im akuten Zustand hochdosierte
Kortisonzapfchen (Prednison) notwendig, um die entzindliche Schwellung und somit die Atemnot zu beseitigen.
AuBerdem sollte das Kind wahrend eines Pseudokruppanfalls zur Beruhigung auf den Arm genommen werden.

Zur Schleimhautabschwellung kann man das Kind unterstitzend am offenen Fenster frische Luft einamten lassen.
Erleichterung bringt zudem feuchtwarmer Dampf aus dem Wasserhahn oder Kochtopf.

Beim echten Krupp handelt es sich um Diphtherie. Diese Erkrankung ist heute bei uns kaum noch bekannt, da
dagegen erfolgreich geimpft wird. Es ist eine durch das Corynebacterium diphtheriae ausgeldste Entziindung der
Schleimhdute im Nasen- und Rachenraum, deren schwere Krankheitsverlaufe und Komplikationen geflirchtet sind.
So kénnen die Bakterien und ihre gewebeschadigenden Zellgifte (Toxine) nicht nur Atemnot oder Erstickungsanfalle
mit bellendem Husten (echter Kruppanfall), sondern auch eine Schadigung des Herzens mit schweren Herz-
rhythmusstérungen bewirken, welche selbst bei einer rechtzeitigen Behandlung mit Antibiotika und Antitoxinen

in 20 Prozent der Falle zum Tod fUhren.

Zu den langwierigsten Infektionskrankheiten, die mit qualendem Husten verbunden sind und bei Neugeborenen und
Sauglingen bedrohlich werden kdnnen, zahlt die durch Tropfcheninfektion mit dem Bordetella pertussis-Bakterium
hervorgerufene Pertussis-(Keuchhusten-)Erkrankung. Das Bakterium bildet Toxine, welche die Schleimhaute der
Atemwege schadigen und lokale Entzindungsreaktionen auslésen. Nach einer symptomfreien Inkubationszeit
beginnt die Infektion mit untypischen Krankheitszeichen einer banalen Erkaltung. In diesem Stadium (Stadium
catarrhale) wird der Husten selten als Keuchhusten erkannt, allerdings besteht dann die héchste Ansteckungsféhig-
keit. Zwei Wochen spéater folgt das zweite Stadium (Stadium convulsivum) mit typischen stakkatoartigen Husten-
anfallen, die sich besonders in der Nacht durch krampfartige HustenstéBe mit Atemnot, einem hdrbarem Einziehen
der Luft und Auswurf von zéhem Schleim bemerkbar machen. Solche Anfalle sind besonders flr die ganz Kleinen
lebensgefahrlich, da in den ersten Lebensmonaten die Gefahr von Hirnschadigungen durch Sauerstoffmangel besteht.
Bei groBeren Kindern kommen Komplikationen wie Pneumonien (Lungenentziindung) oder Bronchitiden
(Entzindung der Bronchien) haufig vor. Nach funf bis sechs Wochen ist das dritte Stadium (Stadium decrementi)
erreicht und die Hustenattacken nehmen langsam ab. Mit einer Antibiotikagabe (Makrolide Uber 14 Tage) kann der
Krankheitsverlauf im Anfangsstadium verkUrzt und gemildert werden. Bei einem spateren Einsatz haben sich die
Toxine schon in den Zellen festgesetzt und unterhalten das Krankheitsgeschehen. Dennoch ist diese Medikation auch
dann sinnvoll, weil damit die Ansteckungsfahigkeit beseitigt und die Komplikationen verringert werden. Antitussiva
helfen nicht, aber eine Impfung ist mdéglich. Sie ist Bestandteil der STIKO-Empfehlungen.

chronischen Husten, da die
Dauer ein wichtiger Hinweis
darauf sein kann, ob eine The-
rapie in Eigenregie mdoglich
oder ein Arztbesuch erforder-
lich ist. Nach den Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie (DGP) gilt ein
Husten bis zu acht Wochen als
akut, danach wird er chronisch.
Ein akuter Husten ohne beglei-
tende bedrohliche Symptome
wie Atemnot, hohes Fieber,
Bluthusten oder starke Thorax-
schmerzen geht zumeist auf
akute virale Infekte zuriick und
klingt bei gesunden Personen
nach kurzer Zeit von selbst ab.
Symptomlindernde Medika-
mente konnen empfohlen wer-
den, wenn der Betroffene sich
von den Beschwerden sehr be-
eintrichtigt fuhlt.

Chronischer Husten erfordert
hingegen immer eine diagnosti-
sche Abkldrung durch den Arzt
und ist neben dem Rauchen auf

eine Vielzahl behandlungsbe-
dirftiger Erkrankungen zu-
riickzufithren. Nicht nur eine
COPD, auch Asthma, Endokar-
ditis, Tuberkulose, Allergien,
Medikamente oder Reflux sind
hédufige Ursachen. Wiinscht der
Hustengeplagte Linderung sei-
nes quilenden Hustens, konnen
ihm naturlich auch rezeptfreie
Hustenmittel empfohlen wer-
den. Allerdings sollte ein Hin-
weis auf eine Vorstellung beim
Arzt nicht fehlen.

Prinzipiell sind Hinweise, die
einen Arztbesuch nahelegen,
Fieber iiber 39 °C, Schmerzen
beim Atmen, Atemnot, eitriger
oder blutiger Auswurf, Beglei-
terkrankungen oder ein Ver-
dacht auf arzneimittelbedingten
Husten. Zudem sollten sich &l-
tere Personen, Schwangere, Stil-
lende, Sauglinge und Kleinkin-
der mit Husten vom Arzt unter-
suchen lassen.

Gerade bei dlteren Patienten
mit linger andauerndem Hus-
ten konnen schwerwiegende
Erkrankungen dahinter ste-
cken, die eine drztliche Behand-
lung erfordern. Auch bediirfen
ihr Allgemeinzustand und
chronische Begleiterkrankun-
gen besondere Aufmerksam-
keit. Sduglinge und Kleinkinder
sollten sich lieber einmal ofter
als zu wenig beim Arzt vorstel-
len, da bei ihnen haufig typische
Erkrankungen wie Keuchhus-
ten, Pseudokrupp, eine durch
Mykoplasmen ausgeloste Lun-
genentziindung (Mykoplas-
menpneumonie) oder eine
Mittelohrentziindung (Otitis
media) fiir den Husten verant-
wortlich sein kénnen. Geféihr-
lich bei den ganz kleinen Pa-
tienten sind zudem unerkannte
Herzfehler oder eingeatmete
Fremdkorper.

Warten Sie grundsitzlich nicht
zu lange, Threm Kunden einen

Rat fiir einen Arztbesuch zu ge-
ben. Sinnvoll kann eine &rztli-
che Abkldrung schon nach drei
Wochen sein, wenn sich der
Husten unverdndert ohne Ten-
denz zur Besserung zeigt oder
sogar verschlimmert. Dann ist
oft eine bakterielle Superinfek-
tion eingetreten, bei der Abwar-
ten oder rezeptfreie Hustenmit-
tel nicht immer ausreichend sind.
Besonders haufig 16sen Strepto-
coccus pneumoniae, Staphylo-
coccus aureus und Haemophils
influenza bakterielle Bronchi-
tiden oder Sinusitiden aus.

Antitussiva Bei einem trocke-
nen Reizhusten kommen Wirk-
stoffe zum Einsatz, die den
Hustenreiz stillen oder lindern.
Sie wirken entweder zentral am
Hustenzentrum im zentralen
Nervensystem (ZNS) oder peri-
pher iiber einen Angriff an den
Hustenrezeptoren in der Luft-
réhre und den Bronchien so- »
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> wie tber eine Beeinflussung
der afferenten Leitung der Sig-
nale zum Hustenzentrum. Bei
ersterem Wirkprinzip wird oft
falschlicherweise von Husten-
blockern gesprochen. Diese Be-
zeichnung ist jedoch nicht
richtig, da ein Abhusten bei Be-
darf erhalten bleibt. Die Subs-
tanzen heben vielmehr die
Reizschwelle im Hustenzent-

Fiir die Selbstmedikation ste-
hen Dextromethorphan und
Pentoxyverin zu Verfiigung.
Wihrend Dextromethorphan
nicht bei COPD und Asthma
eingesetzt werden darf, sind
diese Atemwegserkrankungen
beim Pentoxyverin keine Kon-
traindikation. Vorteil von Pen-
toxyverin ist zudem seine spas-
molytische und leicht broncho-

res der Verschreibungspflicht
unterliegt. Zudem werden Lo-
kalanésthetika zu den periphe-
ren Antitussiva gerechnet. Sie
heben die elektrophysiologische
Aktivitat der Rezeptoren und
der afferenten Nervenfasern
auf. Dazu zdhlt beispielsweise
das als Sekretolytikum ein-
gesetzte Ambroxol. Neben sei-
ner expektorierenden (Haupt-)

© Photodisc / Photodisc / Thinkstock

Hustensdéfte beruhigen die gereizten Hustenrezeptoren im Rachen durch ihre
einhdllende Wirkung.

rum an und fithren so zu selte-
ner auftretenden und weniger
intensiven Hustenattacken. Als
Goldstandard gelten Codein
und Dihydrocodein. Diese Opi-
ate sind jedoch verschreibungs-
pflichtig, da sie als Nebenwir-
kung ein Suchtpotential aufwei-
sen und Atemdepression, Se-
dierung und Obstipation her-
vorrufen konnen. Ebenso erfor-
dert auch das zu den Opioiden
zihlende Noscapin ein Rezept.

dilatorische Komponente. We-
der ein Abhingigkeits- noch
Missbrauchspotential ist be-
kannt. Allerdings kann - wie
auch bei Dextromethorphan -
die Reaktionsfihigkeit beein-
trachtigt sein.

Zu den peripher wirksamen
Substanzen zdhlen das lokal
wirkende Dropropizin sowie
die systemisch verfiigbaren
Substanzen Benproperin und
Levodropropizin, wobei letzte-
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Wirkung weist es einen husten-
stillenden Effekt durch eine He-
rabsetzung der Empfindlichkeit
periphere Hustenrezeptoren im
Rachen auf. Die Rezeptoren im
Kehlkopf und in den Bronchien
werden nicht erreicht. Ambro-
xol kann seine hustenreizlin-
dernde Wirkung aber nur bei
lokaler Applikation erzielen.
Dafiir kénnen nicht nur die
Lutschtabletten, sondern auch
der Saft verwendet werden, der

dann aber nicht sofort hinun-
tergeschluckt werden darf.

Pflanzliche Alternativen
Den gleichen Effekt erreichen
Schleimdrogen wie Eibisch, Is-
landisch Moos, Malve, Wollblu-
men oder Spitzwegerich. Auch
sie lindern iiber einen lokalen
Angriff der Hustenrezeptoren
im Rachen den Hustenreiz. Sie
werden als Demulzenzien oder
Linderungsmittel bezeichnet
und stehen in vielfiltigen Dar-
reichungsformen (z.B. Sifte,
Lutschtabletten, Gurgellosun-
gen, Hustentees, Hustenbon-
bons) zur Verfiigung. Thre hus-
tenreizlindernde Wirkung be-
ruht auf den Schleimbestandtei-
len und dem Zuckersirup, der
in den verschiedenen Formulie-
rungen enthalten ist. Sie legen
eine beruhigende Schutzhiille
auf die Rezeptoren der entziin-
deten Schleimhaut im Mund-
Rachenraum. Da Demulzenzien
nur 30 Minuten am Rezeptor
verweilen, miissen sie mehr-
mals tiglich appliziert werden.

Expektoranzien Wird der
Husten produktiv, kann der
Schleimauswurf mit Substanzen
unterstiitzt werden, die eine
Verfliissigung des Sekrets und
dessen Abtransport aus den
Atemwegen fordern. Diese als
Expektoranzien bezeichneten
Wirkstofte erreichen ihre haupt-
siachliche Wirkung durch Erho-
hung des Sekretvolumens (Se-
kretolyse) und Herabsetzung
der Viskositit (Mukolyse). Da-
durch verfliissigt und 16st sich
der Schleim. Der Zilienapparat
wird wieder in Gang gesetzt
und die mukozilidre Clearance
unterstitzt (sekretomotorische
Wirkung).

Bewidhrte Klassiker unter den
chemisch-synthetischen Hus-
tenlosern sind Acetylcystein
(ACC) und Ambroxol. Brom-
hexin und Guaifenesin sind bei
uns weniger verbreitet. ACC



und Ambroxol weisen sekre-
tolytische, sekretomototische
und antientziindliche Effekte
auf. ACC spaltet Disulfidbrii-
cken der Mukopolysaccharidfa-
sern des Schleims und depo-
lymerisiert ihn, was die Viskosi-
tit des Schleims herabsetzt.
Zudem wird ein regulierender
Effekt auf schleimproduzieren-
de Zellen diskutiert. Der Wirk-
stoff ist gut vertréglich, selten
kommt es zu Magen-Darm-Be-
schwerden oder Allergien. Al-
lerdings miissen potenzielle
Wechselwirkungen mit einigen
Antibiotika wie Tetracyclinen
(aufler Doxycyclin), Aminogly-
kosiden und Penicillin beachtet
werden, sodass vorsichtshalber
ein zweistiindiger Einnahme-
abstand zwischen Antibiotika-
gabe und Expektoranz einge-
halten werden sollte. Ambroxol
erfordert derartige Sicherheits-
mafinahmen nicht. Im Gegen-
teil, bei gleichzeitiger Einnahme
von Ambroxol und einigen An-
tibiotika wie Amoxicillin, Ce-
furoxim, Erythromycin und
Doxycyclin vermag das Expek-
torans die Verfiigbarkeit dieser
antibakteriellen Substanzen im
Bronchialsekret zu steigern. Die
gute Vertriglichkeit von Am-
broxol entspricht der von ACC,
aber auch hier sind Ubelkeit
oder allergische Reaktionen
moglich.

Der Wirkmechanismus konnte
fir Ambroxol in zahlreichen
Untersuchungen aufgezeigt
werden. So greift der Wirkstoff
in verschiedene Stellen des na-
tiirlichen Reinigungsmechanis-
mus der Atemwege ein. Zum
einen stimuliert Ambroxol die
Bildung von diinnfliissigem Se-
kret und sorgt dafiir, dass mehr
Surfactant mit seinem Anti-
Klebe-Effekt bereitgestellt wird.
Damit wird der Hustenschleim
flissiger und 16st sich. Zudem
aktiviert Ambroxol die Flim-
merhirchen, indem er deren
Schlagkraft und Schlagge-

schwindigkeit erh6ht. Damit
kommt die biologische Reini-
gung wieder in Schwung, wo-
durch das Abhusten erleichtert
wird. Uber eine Normalisierung
des Sekrets schiitzt Ambroxol
letztendlich vor neuen An-
sammlungen von zdhem
Schleim und das gesunde Sekret
kann sich als korpereigener
Schutzfilm wieder auf die
Atemwegsschleimhaut legen
und vor dem Eindringen weite-
rer Erreger bewahren. Eine ak-
tuelle Untersuchung zeigt zu-
dem, dass Ambroxol antient-
ziindliche Eigenschaften besitzt.
Der Wirkstoff hemmt entziin-
dungsférdernde Mediatoren
wie Leukotrien LTB4 und for-
dert antientziindliche Prozesse
iiber eine Stimulation entziin-
dungsbeendender Faktoren wie
Lipoxin A4. Daher profitieren
nicht nur Patienten mit einem
akuten Erkiltungshusten, son-
dern auch solche mit einer
chronischen Atemwegsentziin-
dung wie der COPD von einer
zusdtzlichen Ambroxol Ein-
nahme zu ihrer Standardthera-

pie.

Pflanzliche Hustenléser
Zudem koénnen Phytopharmaka
eingesetzt werden. Bewdhrte
Kombinationen sind Thymian
und Efeu sowie Thymian und
Primelwurzel. Ebenso gut wirk-
sam sind Efeuextrakte. Thre
pharmakologischen Effekte
sind vor allem auf die Triter-
pensaponine zuriickzufithren.
Unter diesen spielt das Hedera-
cosid C eine besondere Rolle,
welches als Prodrug im Korper
in die eigentliche Wirkform
alpha-Hederin umgewandelt
wird. Untersuchungen konnten
zeigen, dass alpha-Hederin di-
rekt an den Bronchialmuskel-
und Lungenepithelzellen an-
greift, wo es tiber einen indirek-
ten beta-2-adrenergen Effekt
eine sekretolytische und bron-
chospasmolytische Wirkung »

Schmerzhafte

Verspannungen
naturlich behandeln

WALA Aconit Schmerzol

« Potenzierter Blauer Eisenhut (Aconitum napellus)
wirkt schmerzlindernd

 Echter Kampfer (Campher) regt die periphere
Durchblutung an und warmt wohltuend

« Naturliches dtherisches Lavendeldl (Lavandulae
aetheroleum) beruhigt und entspannt

WALA®
% .
Aconit
¢ s
~ Schmerzol
100 ml Qlige Einreibung
Anthroposophisches
Acgncimittel
bei schmerrhaften
Verspamnungen,
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Mervenschmerzen
[
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50 i dage Brerizang
Antrwopasaphisches
Arznemitte] bei schmerr-
haften Versparungen,
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und Nervemschnerzen

Aus der Natur
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Arzneimittel

Aconit Schmerzél,

Olige Einreibung 50 ml, 100 ml.

Zusammensetzung: 10 g (11 ml) enthalten: Wirkstoffe: Aconitum napellus e tubere ferm 33c Dil.
D9 oleos. (HAB, Vs. 33c und 12j, in raffiniertem Erdnussél) 1,0 g; D-Campher 0,1 g; Lavandulae
aetheroleum 0,1 g; Quarz Dil. D9 oleos. (HAB, Vs. 8a und 12j, in raffiniertem Erdnussél) 1,0 g. Sons-
tiger Bestandteil: Raffiniertes Erdnussol. Anwendungsgebiete gemaB der anthroposophischen
Menschen- und Naturerkenntnis. Dazu gehdren: Anregung des Warmeorganismus und Integration
von Stoffwechselprozessen bei schmerzhaften entziindlichen Erkrankungen, die vom Nerven-Sinnes-
System ausgehen, z.B. Nervenschmerzen (Neuralgien), Nervenentziindungen (Neuritiden), Giirtelrose
(Herpes zoster), rheumatische Gelenkerkrankungen. Gegenanzeigen: Aconit Schmerzol darf nicht
angewendet werden: bei Kindern unter 6 Jahren; wenn Sie iiberempfindlich (allergisch) sind gegeniiber
Kampfer oder einem der anderen Wirkstoffe, Erdnussol oder Soja. Warnhinweis: Arzneimittel enthalt
Erdnussol. Nebenwirkungen: Erdnussol kann selten schwere allergische Reaktionen hervorrufen. Bei
Anwendung dieses Arzneimittels kann es zu folgenden Nebenwirkungen kommen: Hautreaktionen
(z.B. Ausschlag, Brennen, Juckreiz und Rétung), Uberempfindlichkeitsreaktionen (z.B. Atemnot),
gastrointestinale Beschwerden (z.B. Ubelkeit).

WALA Heilmittel GmbH - 73085 Bad Boll/Eckwilden - www.walaarzneimittel.de
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» erzielt. Dariiber hinaus sind
Priaparte mit Cineol und
ELOM-080 eine gute Empfeh-
lung. Bei letzterem handelt
es sich um ein Ol-Mischdestillat
aus rektifiziertem Eukalyptus-,
StBorangen-, Myrten- und Zi-
tronendl - in der Vergangen-
heit auch als Myrtol® bekannt.
Die dtherischen Ole verbessern
nicht nur die mukozilidre Clea-
rence, sondern haben auch an-
tioxidative und antiinflamma-
torische Effekte. Eine wirksame
pflanzliche Option ist zudem
der Wurzelextrakt aus Pelargo-
nium sidoides, der Kapland-
Pelargonie. Bei dem Spezialext-
rakt handelt es sich um ein
komplexes Vielstoffgemisch mit
einem breiten Wirkspektrum,
das sich bei der Behandlung
einer akuten Bronchitis sekre-
tomotorisch, antiviral, antibak-
teriell und immunstimulierend
zeigt.

Es ist ein typisches Merkmal
der pflanzlichen Hustenmittel,
dass sie als Vielstoffgemische
ein breites Wirkstoffspektrum
aufweisen und nicht immer in
reine Antitussiva oder Expekto-
ranzien unterteilt werden kon-
nen. So haben Thymian- und
Efeuprdparate nicht nur eine
expektorierende Wirkung, son-
dern konnen auch als Antitus-
siva eingesetzt werden. Prépa-
rate mit Spitzwegerich wirken
hingegen nicht nur hustenreiz-
lindernd, sondern auch schleim-
16send.

Atherische Ole Es gibt sie
auch zum Inhalieren, Einreiben
oder als Badezusatz. Vor allem
kommen Eukalyptusol, Kiefern-
nadeldl und Pfefferminzol zum
Einsatz. Besondere Vorsicht ist
bei Sduglingen und Kleinkin-
dern unter zwei Jahren geboten.
Die Kleinen konnen bei der An-
wendung von Zubereitungen
mit Menthol, Cineol und Cam-
pher mit lebensbedrohlichen
Nebenwirkungen wie einem

reflektorischen Stimmritzen-
krampf (Glottiskrampf), Bron-
chospasmen und Atemdepres-
sion reagieren. Daher ist bei der
Auswahl geeigneter Priparate
auf die Altersbeschrinkung zu
achten. Die meisten Zuberei-
tungen sind fiir die perkutane
Anwendung erst fiir Kinder
ab zwei Jahren zugelassen. Ei-
ne Anwendung in Form einer
Wasserdampfinhalation ist
meist sogar erst ab sechs Jahren
moglich.

Einnahmehinweise Lange
Zeit galt es als ein absolutes No
go, Expektoranzien mit Antitus-
siva zu kombinieren. Bei der
Therapie sollten dem Krank-
heitsverlauf entsprechend ent-
weder ausschliefflich antitussive
oder expektoriende Wirkstoffe
zur Anwendung kommen. Das
hie in der Praxis, die ersten
drei Tage nur ein Antitussivum
und im Anschluss ein Expekto-
rans einzunehmen. Hinter die-
ser Empfehlung stand die Be-
fiirchtung, dass es zu einem Se-
kretstau kommen kénnte, wenn
man zur Nacht einen Husten-
stiller gibt und zuvor tagsiiber
die Schleimverfliissigung ange-
regt wurde. Heute hat aber ein
Umdenken stattgefunden und
Experten empfehlen tagsiiber
das Abhusten mit Expektoran-
zien zu erleichtern und mit ei-
ner abendlichen Einnahme von
Antitussiva in der Nacht fur
Ruhe zu sorgen. Aber natiirlich
koénnen Sie weiterhin Threm
Kunden raten, den Husten pha-
sengerecht zu therapieren.

Unnétige Antibiotika Ein Er-
kdltungshusten und akute
Bronchitiden sind selten bakte-
riell bedingt. Vielmehr sind
Viren - zumeist Rhinoviren —
in der tiberwiegenden Mehrzahl
die Ausloser. Selbst ein gelb
oder griin verfirbtes Sekret
muss nicht auf Bakterien zu-
riickzufiihren sein. Daher sind
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bei Husten in der Regel keine
Antibiotika indiziert. Sogar
wenn Bakterien nachgewiesen
wurden, sind Antibiotika keine
routineméflige Therapieoption
bei einem gesunden Patienten.
Dem minimalen Vorteil (gerin-
ger Zeitvorteil bei der Besse-
rung der Symptome), der durch
die Verordnung von Antibio-
tika erreicht werden kann, ste-
hen indessen Nebenwirkungen
und eine Zunahme der Antibio-
tikaresistenzen entgegen. Anti-
biotika sind nur bei selten
auftretenden bakteriellen Super-
infektionen einer akuten Bron-
chitis oder bei akuten bakte-
riellen Infekten der oberen
Atemwege wie einer (Rhino-)
Sinusitis, eitrigen Tonsillitis,
Pharyngitis und eventuell einer
Otitis media indiziert. In diesen
Féillen empfehlen Leitlinien
eine kalkulierte antibiotische
Therapie unter Beriicksichti-
gung der am hiaufigsten verur-
sachten Keime und der ort-
lichen Resistenzlage. Eine ge-
zielte (nach Kultur und Resis-
tenztestung festgesetzte) anti-
biotische Therapie ist bei erwei-
terten Bronchien mit Sekretstau
(Bronchiektasien mit und ohne
zystische Fibrose) vorgesehen.

Gefragte Homoopathika
Immer mehr kommen Einzel-
oder Komplexmittel aus dem
Bereich der Homéoopathie zum
Einsatz. Die Wahl eines klassi-
schen Einzelmittels richtet sich
nach den Leitsymptomen.
Meist werden Globuli in D6
oder D12 eingesetzt. Komplex-
homoopathika enthalten auch
niedrigere Potenzen, wobei
auch Urtinkturen eine Rolle
spielen. Bei einem sekretarmen
Husten sind Rumex (typischer
Reizhusten), Bryonia (schmerz-
haft) und Hyosyamus (abends
im Liegen nicht endend) und
Spongia (heisere Stimme, vom
Kehlkopf ausgehend) bewihrte
Empfehlungen. Drosera (keuch-

hustendhnliche Anfille), Sticta
(verschleimt, aber leicht 16-
send), Ipecacuanha (krampfar-
tige Anfille mit starker Ver-
schleimung), Coccus cacti (zéh-
er Schleim, der kaum abgehus-
tet werden kann) und Antimo-
nium sulfuratum nigrum (star-
ke Verschleimung mit Luftnot)
sind Klassiker bei einem sekret-
reichen Husten. Erscheinen
mehrere Mittel passend, dann
kann ein Komplexhomdoopathi-
kum fir den Betroffenen geeig-
net sein. Weiterer Vorteil fiir
die Kombinationspréparate ist,
dass sie meist so zusammenge-
setzt sind, dass sich die Mittel
bei gleichzeitigem Einsatz in ih-
rer Wirkung verstirken sollen.

Begleitende Hinweise Ge-
ben Sie Threm Kunden im Bera-
tungsgespriach Tipps mit auf
den Weg, wie er mit einfachen
Mafinahmen, seinen Husten
lindern und schneller wieder
loswerden kann:

e Dem Korper Ruhe und
Schonung gonnen

& Rauchkarenz (aktiv und passiv)

= Aufeine ausreichende Trink-
menge achten

e Raumluft feucht halten (z. B.
mit Luftbefeuchtern, nassen
Handtiichern tber der Hei-
zung)

e Wirme anwenden (z. B. war-
me Kartoffelbrustwickel,
Wairmflasche auf die Brust
legen, Erkiltungsbader neh-
men, Rotlicht)

e Wasserdampfinhalationen
(20 Minuten bei 43 °C) kon-
nen zu einer Linderung der
Symptome fithren (evtl. Ka-
mille oder andere dtherische
Ole beifiigen)

e Einreibungen mit dtheri-
schen Olen

e Hustenstillende oder hus-
tenlosende Teemischungen
trinken H

Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin
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FO RT BI L D U N G Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und
libertragen Sie diese auf die Titelseite der Fortbildung.

1. Als chronischer Husten wird ein Husten definiert, der langer dauert als ...
3 Wochen.
8 Wochen.
12 Wochen.

2. Die haufigsten Erreger fiir einen Erkaltungshusten sind ...
Mykoplasmen.
Rhinoviren.
Streptokokken.

3. Die mukozilidre Clearence ist ...
ein Erkaltungssymptom.
ein nachgeschalteter Ersatzreinigungsmechanismus.
ein physiologisches Reinigungssystem.

4. Hustenrezeptoren befinden sich ...
nur in den Bronchien.
im Mund- und Rachenraum.
nur im Rachen.

5. Chemorezeptoren sind ...
(m)-Rezeptoren im Hirnstamm.
Dehungsrezeptoren.
C-Faserendigungen.

6. Ein produktiver Husten ...
tritt immer am Anfang einer Infektion auf.
tritt immer am Ende einer Infektion auf.
geht mit einer vermehrten Produktion von zahem Schleim einher.

7. Bewdhrte zentral wirksame Antitussiva sind ...
Dextromethorphan und Pentoxyverin.
Dropropizin und Levodropropizin.

Bromhexin und Guaifenesin.

8. Expektoranzien ...
erhéhen das Sekretvolumen und setzten die Viskositat herab.
legen einen beruhigend Schutzfilm auf die entziindete Schleimhaut.
setzen die Reizschwelle der Hustenrezeptoren herab.

9. Ein typisches Merkmal pflanzlicher Hustenmittel ist, dass sie ...
immer nur reine Antitussiva sind.
immer nur reine Expektoranzien sind.
als Vielstoffgemische ein breites Wirkungsspektrum aufweisen.

10. Ipecacuanha ist ein bewdhrtes Homoéopathikum bei ...
einem Husten, der vom Kehlkopf ausgeht.
einen Uberwiegend sekretreichen Husten.
krampfartigen Hustenanfallen mit starker Verschleimung.
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Zertifizieren Sie Thr Wissen fiir die beste Beratung!

Immer mehr Menschen leiden aus ganz
unterschiedlichen Griinden unter akuten
Schlafstorungen. Etwa 20 Millionen Deut-
sche* geben an, nicht richtig einschlafen
zu konnen, keine Ruhe zu finden und
am nachsten Morgen ohne die so wich-
tige nachtliche Erholung aufzuwachen.
Akute Schlafstorungen sollten so schnell
wie moglich behandelt werden. Der in
Hoggar® Night enthaltene Wirkstoff
Doxylamin bietet sich hier deshalb an, da
der Wirkeintritt innerhalb von 30 Minu-
ten eintritt und er gut vertraglich ist.

Zahlreiche Griinde fiir Schlafstérungen
Haufig betroffen von Schlafstérungen sind
vor allem Menschen, die unter Stress lei-
den. Dazu zdhlen Berufstétige mit einem
anspruchsvollen Arbeitsleben. Auch Men-
schen, bei denen der Tag-Nacht-Rhyth-
mus hdufig durcheinander kommt — sei es
durch Schichtarbeit oder den klassischen
Vielflieger-Jet-Lag — kdnnen sehr oft nachts
nicht zur Ruhe finden. Eine weitere grofle
Betroffenen-Gruppe sind Senioren, die
mit einer Verdnderung ihrer inneren Uhr
zu kdmpfen haben.

Nur ein Schlafmittel fiir viele
Betroffenen-Gruppen

Gut geeignet zur Behandlung all dieser
Grinde von kurzzeitigen Schlafstérungen
ist Hoggar® Night. Denn es enthilt den
Wirkstoff Doxylamin, ein sogenanntes
Antihistaminikum mit schlaffédrdernder
Wirkung. Doxylamin passiert die Blut-
Hirn-Schranke und bindet im zentralen
Nervensystem an HI-Rezeptoren.

Hoggar® Night mit Doxylamin schaltet den
Kérper jedoch nicht komplett ab, sondern
mindert lediglich den Einfluss der kérper-
eigenen Wach-Substanz Histamin. Das
Ergebnis: Man findet auf ganz natirliche
Weise in einen erholsamen Schlaf, ohne
dass der physiologische Schlafrhythmus
beeinflusst wird.

Wirksamkeit und Vertriglichkeit durch
Studien belegt

Im Gegensatz zu einigen rein pflanzlichen
Praparaten mit Baldrian, Hopfen, Pas-
sionsblume, Melisse oder Lavendel wirkt
Doxylamin schnell innerhalb von 30 Mi-
nuten und ist gut vertriglich. Diese gute

Wirksamleit und Vertrdglichkeit wird von
zahlreichen internationalen Studien** be-
statigt: Doxylamin wirkt vergleichsweise
schnell, greift im Gegensatz zu Benzodia-
zepinen nicht in die Schlafarchitektur ein
und fiithrt dariiber hinaus auch nicht zu
Entzugserscheinungen, da der Wirkstoff
kein Abhangigkeitspotenzial besitzt.

Hoggar® Night kann also fur die vielen ge-
nannten Kundengruppen mit akuten Schlaf-
stérungen eine gute Empfehlung sein, da
es die natlrlichen Schlafphasen aufrecht
erhdlt und so einen erholsamen Tiefschlaf
ermoglicht.

Hoggar® Night

@ Wirkeintritt innerhalb von ca.
30 Minuten nach der Einnahme

@ In der Regel kein
Hangover-Effekt***

@ Deutschlands meistgekauftes
Schlafmittel****

Melden Sie sich jetzt gleich mit lhrem Fachbereichszugang

an unter www.schlafschulung.stada

*Robert Koch-Institut, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Schlafstorungen, Heft 27, Oktober 2005 | **Hausser-Hauw et. al., Effet sur I'architecture du sommeil et effet résiduel d’une prise de 15 mg de doxylamine chez
le volontaire sain, Sem. Hop. Paris, No.71, 1995 | SCHADECK B., CHELLY M., AMSELLEM D., COHEN A., PERAUDEAU P., SCHECK F. — Comparative efficacy of doxylamine (15 mg) and zolpidem (10 mg) for the treatment of
common insomnia. A placebo-controlled study. Sem Hop Paris 1996 ; 72 : n° 13-14, 428-439. Studienmethodik entspricht nicht mehr dem aktuellen Forschungsstandard. Die Tendenzaussage der Studie ist hingegen valide. |
*** sofern eine Schlafdauer von 6 bis 8 Stunden eingehalten wird | **** Quelle: IMS Health AMI, Absatz MAT 06/2016

Hoggar® Night 25 mg Doxylaminsuccinat Tabletten. Zus.: 1 Thl. enth.: 25 mg Doxylaminsuccinat. Sonst. Bestandt.: Gelatine, Kartoffelstérke, Lactose-1H,0, Mg-stearat, Maisstérke, hochdisp. Si0,, Talkum. Anw.: Zur Kurzzeitbehandl.
von Schlafstorung. Gegenanz.: Uberempf. gg. d. Wirkstoff, and. Antihistaminika od. e. d. sonst. Bestandt., akuter Asthmaanfall, Engwinkel-Glaukom, Phaochromozytom Prostata-Hypertrophie m. Restﬁarnhwld akute Vergift. durch Alkohol,
Schiaf- od. Schmerzmittel sowie Psychopharmaka (Neuroleptika, Tranquilizer, Antidepressiva, Lithium), Ep\lepsw Komb. m. MAO-Hemmern. Anw.-beschrénk.: Eingeschr. Leberfkt., kardialer Vorschadig. u. Hypertome chron. Atembeschw.
u. Asthma, gastro-6sophag. Reflux, Pat. m. neurol. erkennb. Hirnschaden i. d. GroBhirnrinde u. Krampfanféllen i. d. Anamnese, &lt. Pat., Kdr. u. Jugendl., hered. Galaktose-Intol., Laktase—Mange\, Glukose-Galaktose-Malabsorpt. Schwan-
gersch.: Strenge Nutzen-Risiko-Abwag.! Stillz.: Stillen unterbrechen. Hinw.: Ber. (iber EKG-Verdnd., insb. Repolarisationsstor. b. Antihistam.-Ther. NW: Blutbildverdnd.: Leuko-, Thrombopenie, hdmolyt. od. aplastische Andmie, Agranulozyt;
Pat. m. Phéochromozytom: Katecholamin-Freisetz. mdgl.; Depress., zerebr. Krampfanfalle, Schidfrigk., Schwindelgef., Benommenh., Konzentrationssttr., Kopfschm.; veget Beg\e\thrk w. Akkommodationsstor., Mundtrockenh., Gef. d. verstopf.
Nase, Erhéh. d. Augeninnendrucks, Obstip. u. Miktionsstér; Ubelk., Erbr., Diarrhd, Appetitverl. od. -zunahme, epigastr. Schm., Tmmtus Tachykardie, Herzrhythmusstor., Dekomp. e. besteh. Herzinsuff. u. EKG-Verénd., Hypotome Hypertonie,
Beeintr. d. Atemfkt. durch Sekreteindick., Bronchialobstr. u. Bronchospasm lebensbedr. paralyt. lleus, Leberfunktionsstor. (cholestat Ikterus), allerg. Hautrkt. u. Photosensib., Muskelschw., Mudigk., Mattigk., verlang Reaktionszeit, Stor. d.
Korpertemperaturreg.; ,paradoxe” Rkt. w. Unruhe, Erreg., Spann., Schlaflosigk., Alptrdume, Verwirrth., Halluzin., Zittern; Nach langerfrist. tagl. Anw. u. plotzl. Absetzen: verstarktes Auftr. v. Schlafstdr‘; NW b. &lt. Pat. groBer, Sturzgefahr kann
sich erhdhen. Beeintrachtig. des Reaktionsvermdgens mdgl.! Angaben gekiirzt — Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte d. Fach- bzw. Gebrauchsinformation. Stand: September 2013, STADA GmbH, StadastraBe 2-18, 61118 Bad Vilbel



