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Leseranfrage von B. E. aus L.

Frage
Die Wirksamkeit einer Hautpflege hat 
sich bei vielen Krankheitsbildern be-
weisen lassen – besteht eine ähnlich 
gut studiengesicherte therapeutische 
Effizienz auch durch die Pflege von 
Schleimhäuten der Atemwege?

Antwort
Pflege der Atemwegs-Schleimhäute zur 
Therapie-Unterstützung? Längst haben 
sich hierfür Inhalationen etabliert, wo-
bei 3- und 6-prozentige Salz-Präparate 
bei einem breiten Krankheits-Spek- 
trum von Asthma über »Chronic Ob-
structive Pulmonary Disease« (COPD) 
bis zur Mukoviszidose oft einen höhe-
ren Nutzen bewiesen haben, als solche 
mit physiologischen Lösungen. Viele 
Studien sprechen dafür, dass hier auch 
eine positive Beeinflussung des Schleim-
haut-ständigen Mikrobioms zu solcher 
Effizienz zumindest beiträgt. 

Leider berichten nicht wenige Patien-
ten, die zum Beispiel wegen einer zysti-
schen Fibrose oder einem Kartagener- 
Syndrom regelmäßig hypertone Koch-
salzlösungen inhalieren, einen hier-
durch induzierten starken Hustenreiz, 
der solches Inhalieren oftmals fast un-
möglicht macht. Nicht nur diesen bie-
ten die unten aufgezeigten Optionen 
von Vielen als hilfreich berichtete 
alternative/ergänzende Möglichkeiten 
zur Beruhigung und Pflege ihrer Atem-
wegs-Schleimhäute.

Denn solches »Einsalzen« stellt in der 
Tat nicht die einzige effiziente Schleim-
haut-Pflege-Option dar. Wo und an wel-
cher Struktur der Schleimhäute kann 

eine effiziente Pflege ansetzen? Ein Blick 
auf die chemische Zusammensetzung 
wie den physikalischen Aufbau des 
Schleims, der die Grenzfläche der res-
piratorischen Schleimhäute auskleidet, 
kann weiterhelfen.

Das Atemwegsepithel wird durch ei- 
ne oberflächliche hochvisköse Mukus-
schicht (Gel-Phase) und – getrennt 
durch eine osmiophile Membran – ei- 
ne direkt den Epithelzellen anliegen- 
de wässrige Flüssigkeitsschicht (Sol- 
Phase) bedeckt, in der die Zilien der 
Flimmerepithel-Zellen schlagen. An der 
Luft-Mukus-Grenze ist die Gel-Phase 
von einem Surfactant-Film überzogen 
(Surfactant = »surface active agent«), 
der zu 90 % aus (ganz überwiegend 
Phospho-) Lipiden und zu 10 % aus 
(teilweise Surfactant-spezifischen) Pro-
teinen besteht. Unter den Phospholipi-
den bilden gesättigte und ungesättigte 
Formen des Phosphatidylcholins (Le-
cithin) mengenmäßig den größten An-
teil.

Die Anti-Atelektase-Wirkung des Sur-
factants ist wohl bekannt. Es stabili-
siert diese zweilagigen Schleimschich-
ten und reduziert im Bereich der ge-
samten respiratorischen Schleimhaut 
dessen Oberflächenspannung und Vis-
kosität, was nicht nur die Zilien-Schlag-
frequenz erhöht, sondern die gesamte 
mukoziliäre Clearance verbessert. Par-
tikel, Bakterien und Viren können da-
durch leichter abtransportiert werden. 

Weiter hemmt Surfactant die Zytokin- 
Freisetzung aus Makrophagen und  
reguliert den Flüssigkeitseinstrom aus 
dem Gewebe auf die Luft-Schleim- 
Grenzfläche der Atemwege. Auch eine 
direkte regulierende Wirkung bei res-
piratorischen Virusinfektionen konnte 
nachgewiesen werden. Dieses natürli-
che spezifische und unspezifische Ab-

wehr- und Selbstreinigungssystem wird 
durch jede Beeinträchtigung des Sur-
factants gestört.

Leider ist es bis heute nicht gelungen, 
Surfactant synthetisch herzustellen. 
Eine Option der Stabilisierung des Sur-
factants, also damit zur Schleimhaut- 
Pflege, bietet dagegen die inhalative 
Substitution durch Phospholipid-Li- 
posome, Vesikel des Phosphatidylcho- 
lins als in sich abgeschlossenen Lipid-
membran-Lamellen. Für Augen, Nase, 
Mundhöhle und mittlere/untere Atem-
wege stehen unterschiedliche Applika-
tionsformen zur Verfügung, die ihre 
Effizienz in zahlreichen In-vitro- als 
auch In-vivo-Studien und Erfahrungs-
berichten aus der Praxis beweisen 
konnten.

Dabei gehen die Effekte solcher »lipo-
somaler Pflege« weit über die Linde-
rung der Heiserkeit bei professionellen 
Rednern sowie Sängern und eine Symp- 
tombesserung bei Asthmatikern aller 
Altersgruppen sowie COPD-Patienten 
hinaus. Bei allergischer Rhinopathie 
konnte – bei sehr guter Verträglich- 
keit – mit Liposom-haltigen Nasen-
sprays eine ebenso signifikante Reduk-
tion des rhinokonjunktivalen Scores 
(RCSS) und eine Verbesserung der Le-
bensqualität erreicht werden, wie mit 
der Leitlinien-empfohlenen Kombina-
tionstherapie topischer Antihistamini-
ka + Glukokortikoide, die von man-
chen »Kortison-Phobikern« abgelehnt 
wird.

Beim primären Sjögren-Syndrom wur-
de nicht nur die Sicca-Symptomatik  
im Mund-Rachen-, Nasen- und kon-
junktivalen Bereich deutlich reduziert, 
auch der Surrogat-Parameter für Au-
toimmun-Erkrankungen, die Interleu- 
kin (IL)-6-Konzentration, ließ sich si- 
gnifikant senken.

Pflege der Atemwegs-Schleimhäute 
zur Therapie-Unterstützung

Studiengesicherte Ergebnisse liegen für 
Phospholipid-Liposomen-haltige Na-
sensprays weiter vor zu Therapie-re- 
sistenten Krankheitsbildern wie Rhi- 
nitis sicca und chronischer Sinusitis. 
Die bei Patienten mit Kopf-Hals-Tu-
moren häufig quälenden Geruchs- und 
Geschmacks-Störungen sowie Sicca- 
Symptome ließen sich mit liposomalen 
Sprays lindern. Sogar die sinunasalen 
Symptome bei Anti-Neutrophilen cy- 
toplasmatischen Antikörper (ANCA)- 
assoziierten Vaskulitiden (AAV) konn-
ten – durch Praxis-Erfahrungs-Berichte 
bestätigt – mit dem zusätzlichen Ein-
satz liposomaler Sprays weit besser re-
duziert werden als unter alleiniger im-
munmodulierender Therapie.

Phospholipid-Liposomen-Inhalationen 
konnten bei tracheotomierten Patien-
ten die funktionelle Integrität des Tra-
cheobronchial-Systems aufrechterhal-
ten und eine starke Reduktion des  
IL-6-Werts im Trachealsekret induzie-
ren. 

Auch zur Wirksamkeit bei Covid-19 
und anderen Atemwegs-Virusinfektio-
nen liegen bereits Ergebnisse aus In- 
vitro- als auch In-vivo-Studien vor. 
Phospholipide scheinen sich bevorzugt 
den Rezeptoren der Viren, insbesonde-
re bei SARS-CoV-2-Viren, anzudocken 
und diese damit zu blockieren. In vitro 
konnte eine Titer-Reduktion der Coro-
na-Viren um 90 % und mehr nachge-
wiesen werden.

Die Ergebnisse laufender Studien 
konnten nicht nur eine starke Begrün-
dung für die Verwendung von exoge-
nem Surfactant liefern. Da das »Acute 
Respiratory Distress Syndrom« (ARDS) 
zentral durch eine Dysfunktion des 
Surfactants verursacht wird verwun-
dert es nicht, dass bereits positive Be-
handlungsergebnisse mit Surfactant- 
Präparaten berichtet worden sind. 

Ob sich durch die Substitution von 
Phospholipiden ähnliche Ergebnisse 
erzielen lassen, ist noch nicht gesi- 
chert. Dagegen zeigen sich positive 
Praxiserfahrungen bei der Behandlung 
(Post-) Covid-19-bedingter Riechstö-

rungen mit solchen Liposom-Präpara-
ten.

Schleimhaut-Pflege – zwar können 
hier, außer in den vorderen Nasenab-
schnitten, Salben keinen Nutzen brin-
gen, doch der Aufbau des Schleims 
bietet vor allem im Grenzflächen-Me-
dium Surfactant breit Studien-gesi-
cherte Potenziale für alle Bereiche, von 
der Konjunktiva über die Mundhöh-
len-, Nasen- und Rachenschleimhäute, 
bis hin zum Bronchial- und Alveolar- 
System. 
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LipoNasal® Nasenpfl ege Spray
Liposomales Nasenspray mit Dexpanthenol 
zur Befeuchtung und Pfl ege der Schleim-
häute bei trockener und verstopfter 
Nase. 

LipoSaliva® Mundbefeuchtung
Liposomales Mundspray zur Befeuchtung 
bei Mundtrockenheit und dadurch verur-
sachten Reizungen der Mund und Rachen-
schleimhaut.

LipoAerosol® Inhalationslösung
Liposomale Suspension zur Befeuchtung der 
oberen und unteren Atemwege sowie zur Unter-
stützung des natürlichen Feuchtigkeitsfi lmes 
bei Reizungen der Schleimhäute.

Empfehlung für die Befeuchtung 
und Schutz der Atemwege

LipoAerosol® Inhalationslösung
PZN DE 09299992
PZN AT 3870865

LipoSaliva® Mundbefeuchtung
PZN DE 09425304
PZN AT 3890520

LipoNasal® Nasenpfl ege
PZN DE 08463679
PZN AT 3820979

LipoAerosolLipoSaliva® Mundbefeuchtung LipoAerosol® InhalationslösungLipoAerosol MundbefeuchtungLipoNasal® Nasenpfl ege
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