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Vorbeugende Schutzmafnahmen
Haufig Hande waschen, Handeschitteln vermei-
den, nicht mit blofen Fingern in Augen und Nase
reiben, stattdessen dazu immer ein sauberes
Papiertaschentuch verwenden!

Viren mdgen es trocken. Am besten geht es
ihnen bei Luftfeuchtigkeit unter 50%. In unse-
ren Uberheizten Raumen liegt die Luftfeuchtig-
keit meist sogar nur bei 45%, fir Viren ist dies
optimal.

Vorbeugend fir ausreichende Luftfeuchtigkeit
sorgen und Wohnrdume vor Uberheizung schiit-
zen. Haufig an die frische Luft gehen.

Wenn der Schupfen chronisch wird ...

Bei chronisch entziindeter oder Uberreizter Nasen-
schleimhaut reagieren die Schwellkérper mit dauer-
hafter Verdickung und engen die Nasengdnge ein.
Auch Polypen (Schleimhautwucherungen) stellen
eine starke Flussbehinderung dar. Diese
Schleimhautausstilpungen kénnen bei chronischen
Entzindungen aus den Nebenhdhlen in die
Nasengdnge wuchern und diese verlegen.

Bei entsprechender Pflege der Nasenschleim-
haut kann man die Bildung von Polypen weitge-
hend verhindern.

Was hilft bei chronischen Entziindungen

der oberen Atemwege?

Die vorgeschlagenen Techniken sollten von einer in
Atemphysiotherapie spezialisierten Physiothera-
peutin eingewiesen werden.

Physiotherapeutische Techniken zum
Freimachen der oberen Atemwege

Buteyko - Nasentibung

Nach einer ruhigen Ausatmung wird eine
Atempause von ca. 5 - 8 Sekunden eingelegt. Dabei
wird der Mund geschlossen und die Nase zugehal-
ten. Zur Veranderung der Blutfille im dichten

Schwellkérpersystem der Drosselvenen wird der Kopf
wahrend der Atempause zwei- bis dreimal leicht nach
hinten und vorne geneigt. Anschliefend wird durch
die Nase ruhig und nicht zu tief weiter geatmet. Bei
Bedarf kann die Ubung wiederholt werden. Als Wirk-
mechanismus wird der mechanische Reiz auf die
Schwellkérper und eine leichte Anhebung des CO:2
(Kohlendioxid)- Druckes im arteriellen Blut angenom-
men.

Nasendusche

Man sollte die Nasenduschlésung nicht selbst durch
Mischung von Kochsalz und Wasser herstellen. Es
besteht die Gefahr einer zu hohen oder zu niedrigen
Salzkonzentration. Auch ist in den handelsiblichen
Beuteln das Pulver aus salzhaltigen Quellen, wie
.Emser" oder Meeressalz, vielfaltiger durchsetzt mit
wichtigen lonen wie Hydrogencarbonat, Kalium und
Mineralien. Diese Substanzen sind fir die
Schleimhaut pflegender als reines Natriumchlorid. Es
ist darauf zu achten, die Dusche nach dem Einfiillen
des Salzes ins lauwarme Wasser gut zu schitteln,
damit sich das Salz vollstandig aufldst.

Aufglisse

. eignen sich besonders bei Entziindungen der
Nasennebenhdhlen. Je nach Zusatz des Aufgusses
kann eine entsprechende Wirkung angestrebt wer-
den. Allerdings ist besonders bei Kindern auf die
Verbrihungsgefahr hinzuweisen.

Feuchtinhalation

Bei der Feuchtinhalation wird mittels eines Disen-
oder Membranverneblers aus einer flissigen Wirk-
stofflésung ein inhalierbarer Wirkstoffdampf (Aero-
sol) hergestellt. So wird ein fir die oberen Atemwege
optimales grobes Teilchenspektrum von 8 -10 ym pro-
duziert. Zur Schleimhautpflege und -befeuchtung
kann mit 0,9%iger Ldsung inhaliert werden. Zur
Auflésung des Sekrets wird die Inhalation mit 3%ige
Saline empfohlen. Bei sehr zdhem Sekret kann noch
héher dosiert werden maximal bis zu einer 6%igen

NaCl-Lésung. Hier qilt: je zaher das Sekret, desto hoher
kann das Kochsalz dosiert werden. Die hdhere
Konzentration kann langsam durch Zumischen ange-
passt werden. Bei der Naseninhalation atmet man
durch eine Maske oder ein Nasenstliick mit schneller,
turbulenter Stromung ein.

Pari sinus

... ist ein spezielles Inhalationsgerat zur Behandlung der
Nasennebenhdhlen. Dieses Gerat produziert ein feines
Teilchenspektrum und einen pulsierenden Druck. Ziel
ist es, mit Hilfe einer speziellen Inhalationstechnik tber
diesen pulsierenden Druck im Nasenraum die
Verneblerlésung in die engen Eingdnge der Nasen-
nebenhodhlen zu leiten.

Nasencornet

... zahlt zu den PEP-Geraten. Es kommt bei chronischer
Entziindung der Nase und Nebenhdhlen zum Einsatz.
Durch das Gerat werden die Zilien angeregt und die
Aufldsung und der Abtransport von Sekret aus den
Nasennebenhdhlen wird geférdert. Bei chronischer
Entziindung der Nebenhdhlen kann es bei regelmapiger
Anwendung der Entstehung neuer Polypen entgegen-
wirken.

Menschen mit chronischen Atemwegserkrankungen,
insbesondere mit Asthma bronchiale, sollten die
wichtige Klimatisierungs- und Reinigungsfunktion
der oberen Atemwege zum Schutz ihrer Bronchien
nutzen. Dazu muss die Nase frei gehalten und
gepflegt werden.

1: PEP-Gerdte bauen einen positiver Druck (Positive Expiratory
Pressure) auf. Dies hilft, festsitzenden Schleim zu lockern, die
Atemwege zu erweitern, Entziindungen abzubauen und den
Sekretfluss wieder zu gewdhrleisten.

Anwendungsvideo Pari-Sinus

Wo erhalten Sie weitere Informationen?
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Nase frei? Atmen durch
die Nase schiitzt die Bronchien!

Pflege der oberen Atemwege
aus physiotherapeutischer Sicht
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Nase frei? Atmen durch die Nase schiitzt die Bronchien!
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Warum ist die Umstellung von Mund- auf Nasen-
atmung besonders wichtig fiir Menschen mit chro-
nischem Asthma bronchiale ?

Unsere Bronchien sind mit einer besonderen Schleimhaut
ausgekleidet, dem sog. Flimmerepithel. Diese
Schleimhaut ist ein wichtiges Schutzsystem fir unsere
Lunge. Sie arbeitet wie eine immerwdahrende kérpereige-
ne Waschanlage und transportiert eingeatmete
Schadstoffe aus der Lunge heraus. Dieser Selbst-
reinigungsmechanismus wird mukoziliare Clearance
(MCC) genannt. Allerdings reagiert das Flimmerepithel
sehr empfindlich auf Austrocknung und Kalte. Bei
gewohnheitsmafiger Mundatmung wird seine Schutz-
funktion durch zu trockene und zu kalte Einatmungsluft
stark eingeschrankt. Die Bronchialschleimhaut reagiert
auf diese schadigenden Reize zunehmend empfindlich.
Mit der Zeit leidet das Flimmerepithel, und es kann sich
eine Uberempfindlichkeit (Hyperreagibilitat) ausbilden.
Die Bronchien reagieren dann auf Reize wie Kalte und
Trockenheit mit Verengung der Atemwege (Broncho-
spasmus) und Hustenreiz. Dies ist beispielsweise typisch
fir Anstrengungsasthma. Die eingeschrankte Schutz-
funktion des Flimmerepithels fordert Entziindungen.
Langfristig kdnnen Entziindungsprozesse die Bronchial-
schleimhaut dauerhaft schadigen und verandern. Insbe-
sondere Menschen mit Asthma bronchiale leiden unter
diesem Problem.

Atmungsorgan Nase - ein Hochleistungssystem zum

Schutz der Bronchien

Die Nase als wichtiges Atemorgan klimatisiert und reinigt
die Einatmungsluft. Damit schiitzt sie die empfindliche
Bronchialschleimhaut in der Lunge nicht nur vor
Schmutzpartikeln und Keimen, sondern auch vor schadi-
gender Austrocknung und Auskiihlung. Ein gesunder, nor-
mal aktiver Erwachsener atmet tdglich ca. zwdlf tausend
Liter Luft durch seine Atemwege. Diese Luft enthalt nicht
nur Schmutz- und RuPpartikel, Pilssporen und Viren etc.;
sie ist insbesondere in den Wintermonaten auch zu trok-
ken und zu kalt.

Zur Reinigung der Einatemluft ist die Schleimhaut der
Nase, ahnlich wie die Schleimhaut von Luftréhre und
Bronchien, mit dem hochaktiven Flimmerepithel ausge-
kleidet. Die mukozilidre Clearance entsteht durch das
Zusammenspiel der Flimmerhdrchen (Zilien) auf den
Epithelzellen und zwei Ubereinander gleitenden
Schleimschichten. Die untere ist eine dinnflissige Sol-
schicht, in der sich die Zilien gegen geringen Widerstand
schnell bewegen kénnen. Auf ihr gleitet eine zahfllssige
Gelschicht. Eingeatmete Partikel, die sich auf der
Gelschicht niederschlagen, werden mit einer durch-
schnittlichen Geschwindigkeit von 5-8 mm/sec kontinu-
ierlich aus den Atemwegen in Richtung Speiseréhre
transportiert. Im Magen werden Keime und Schadstoffe
von der Magensaure neutralisiert.

Zur Luftbefeuchtung und fir eine effektive mukoziliare
Clearance produziert die Nasenschleimhaut zwei Tropfen
Flassigkeit pro Minute, das ist ca. ein Liter pro Tag. Dieses
Sekret besteht vor allem aus Wasser. Auperdem sind ent-
halten: Salze, Zellen unseres Immunsystems und Muzin,
ein Schleim-Stoff aus einer Eiweif3-Zucker-Verbindungen.

Als korpereigene Klimaanlage sattigt die Nase die einge-
atmete Luft auf 100 % Luftfeuchtigkeit und erwarmt sie
auf eine Temperatur von fast 36° C. Die Lufterwarmung
leistet die Nase unabhdngig von der Umgebungs-
temperatur. Sie heizt die eingeatmete Luft nicht nur bei
warmem Sommerwetter auf Kérpertemperatur, sondern
auch im Polarwinter bei einer Aupentemperatur von
minus 30 ° C!

Fir diese Klimatisierungsleistung sind die Nasengdnge
speziell ausgestattet. Durch ihre anatomische Form
strémt die Luft mit Turbulenzen an der Nasen-
schleimhaut entlang. Die Nasenschleimhaut ist von
einem dichten Venengeflecht, der ,Drosselvenenschicht”
mit Schwellkérpern durchzogen. Vergleichbar mit einem
Durchlauferhitzer erwdrmen diese mit Blut geflllten
Schwellkdrper die turbulent an ihr entlang fliefende ein-
geatmete Luft.

Regulierung des Einatem-Luftstroms

Die Schwellkoérper der Drosselvenenschicht in der
Nasenschleimhaut verengen oder weiten den
Durchmesser der Nasengdnge. Dadurch wird die Menge
der eingeatmeten Luft physiologisch reguliert und vari-
iert. Die linke und die rechte Nasenkammer wechseln
sich in ihrer Funktion als Hauptatemweg in einem etwa
sechsstiindigen Rhythmus ab. Dieser Wechsel wird
ebenfalls durch die Schwellkérper reguliert und entla-
stet die jeweils weniger benutzte Nasenschleimhaut.

Nasenatmung schiitzt vor Hyperventilation

Im Gegensatz zur Mundatmung erhéhen die schmalen
und gebogenen Nasengange den Widerstand der tur-
bulent ein- und ausstromenden Atemluft und vermin-
dern so die Stromungsgeschwindigkeit. Diese Stro-
mungsverlangsamung schitzt vor zu starker Abat-
mung von Kohlendioxid und damit vor chronischer
Hyperventilation.

Grenzen der Leistungsfahigkeit

Die Schleimhaut der Nase leidet unter zu trockener
Umgebungsluft. Besonders in den Wintermonaten,
wenn die kalte Luft drauPBen bei Minustemperaturen
kaum Feuchtigkeit speichert und drinnen in unseren
modernen (berheizten Raumen und Verkehrsmitteln
die Luftfeuchtigkeit deutlich unter 40% liegt, leidet die
Schleimhaut der Nase und wir werden anfalliger fur
Infekte und Nasenbluten.

Techniken zum Schutz und zur Pflege der oberen
Atemwege aus physiotherapeutischer Sicht

Naturliche Pflege durch Nasenatmung

Die Ausatmungsluft, die aus den kdrperwarmen und
feuchten Atemwegen der Lunge zuriick in die oberen
Atemwege der Nase strémt, befeuchtet und erwarmt
die Nasenschleimhaut und pflegt und entlastet sie auf
natdrliche Weise. Vermutlich bringt die Ausatemluft
auch einen wichtigen Abwehr- und Schutzstoff (den
»Surfactant”) aus den Lungenbldschen zur Nasen-
schleimhaut.

Anreichern der Umgebungsluft mit Feuchtigkeit

Es ist wichtig, fir ausreichende Luftfeuchtigkeit zu
sorgen und die Wohnrédume vor Uberheizung zu
schitzen. Mit einem Hygrometer kann die Luft-
feuchtigkeit in den Wohnraumen kontrolliert werden.

Wie man Abhilfe schaffen kann

Raume regelmdafig liften und nicht Uberheizen.
Dies gilt auch fir Autos.

Feuchte Frotteetlicher Uber Heizkdrper legen oder
Wasche in der Wohnung trocknen.

Vorsicht bei Luftbefeuchtern, bei nicht perfekter
Pflege entwickeln sie sich zu einer Keimschleuder
(Schimmelpilz-Besiedlung). Einige wenige Gerate-
typen lassen sich relativ gut sauber halten.

Ausreichend trinken - das gilt besonders fir alte
Menschen. Im Alter wird die Nase chronisch trok-
ken und die Schlagfrequenz der Zilien sinkt.
Dadurch neigen dltere Menschen auch eher zu
Bronchitis oder Lungenentziindung.

Prophylaxe bei Lufttrockenheit, insbesondere im
Winter in Uberheizten Raumen, 6ffentlichen und
privaten Verkehrsmitteln, im Flugzeug bei ldngeren
Fligen.

Zum Schutz vor Austrocknung der Nasenschleim-
haut eignet sich die regelmdafige Benutzung salzhal-
tiger Nasensalben und Nasensprays. Zur taglichen
mehrfachen Befeuchtung der Nasenschleimhaut
kdnnen auch Einmal-Ampullen mit 0,9%iger oder
3%iger NaCl-Lésung in die Nase getraufelt werden.
Nach der Applikation von 2-3 Tropfen pro Nasenseite
die L6sung leicht hochziehen und dabei mit Daumen
und Zeigefinger abwechselnd die Nasenvorhofe ein-
engen.

! Vorsicht bei abschwellenden Nasensprays !

Abschwellende Nasensprays sollten ausschlieflich
bei akutem Schnupfen und niemals ldnger als eine
Woche verwendet werden! Sie schadigen auf Dauer

die Drosselvenenschicht der Nasenschleimhaut
und kénnen zur Abhdngigkeit flhren! Eine
Abhdangigkeit von abschwellenden Nasensprays
sollte atemphysiotherapeutisch behandelt werden
mit salzhaltigen Tropfen, Sprays und Salben in
Kombination mit der Buteyko-Ubung zum
Freimachen der Nase (s.u.).

Abschwellende Nasensprays beseitigen kurzfristig
die Flussbehinderung der Nasengadnge. lhre
Wirkung besteht in einem Zusammenziehen der
kleinen BlutgefdaBe (Vasokonstriktion) in der
Drosselvenenschicht. Das fihrt zum Abschwellen,
aber auch zu einer Minderdurchblutung der
Schleimhaut. Bei ldngerer Anwendung schadigen
sie nachhaltig das empfindliche System der
Schwellkdrper.

Die drosselnde Wirkung auf die Schleimhaut-
durchblutung wird vom Kdérper nach einer immer
kirzer werdenden Wirkungszeit durch eine reakti-
ve Uberdurchblutung ausgeglichen. Die Schwell-
korper verdicken sich wieder und die
Nasenatmung ist erneut blockiert.

Das flhrt zu einer sich standig wiederholenden
Anwendung dieser Sprays. Langfristig kdnnen
diese abschwellenden Nasensprays zu einem irre-
versiblen Absterben der Nasenschleimhaut fiihren.

Flussbehinderungen der oberen Atemwege
Allergische Rhinitis (Heuschnupfen), chronischer
Schnupfen sowie chronische Entziindungen der
Nebenhdéhlen sind die haufigsten Ursachen einer
Einengung (Flussbehinderungen) in den oberen
Atemwegen.

Weit Gber 200 Schnupfenviren machen uns das
Leben besonders in der kalten Jahreszeit schwer.
Ubertragen werden sie vor allem iber Kontakt-
infektionen, d.h. tGber Hand-Schleimhaut-Kon-
takte.



