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Beratungswissen

Hintergrundinfo/

Marketing-TipS

Flugreisen werden immer popularer. Ob Single, Senior, Paar oder Familie, viele
Zielgruppen nutzen dieses Tool. Doch nicht jeder halt der Veranderung des
Kabinendrucks wahrend Start und Landung schmerzfrei stand.

Deshalb schreien beispielsweise viele Babys bei Start und Landung. Sie kon-
nen Schmerzen nur so ausdriicken, wahrend die Erwachsenen stumm, aber
ebenso intensiv, leiden.

www.sanohra.de



OHRENSCHUTZPRODUKTE AUS DER APOTHEKE: SANOHRA FLY

Prof. Dr. med. Tomas Jelinek
Centrum fiir Reisemedizin, Diisseldorf:

»Druckausgleichende Ohrenstopsel zeigen keinerlei Nebenwir-
kungen und sind mit Sicherheit eine gute Option fiir Start und
Landung beim Fliegen. Ohrenschmerzen und Verletzungen des
Trommelfells kénnen so vorgebeugt werden. Besonders bei klei-
nen Kindern ist diese prdventive MaBnahme wichtig.”

Reisezeit
Fliegen - es geht auch ohne Ohrenschmerzen!

Urlaubszeiten sind nicht wie frither auf die warmen Sommermonate begrenzt, sie sind mittlerweile dank
der fiir jeden erschwinglichen Flugreisen das ganze Jahr moglich. Es gibt dabei jedoch gesundheitliche
Risiken, wie beispielsweise die Entwicklung eines Barotraumas, was zum einen den meisten Kunden nicht
bekannt ist, zum anderen sowohl von Vielfliegern als auch von Urlaubsfliegern weit unterschatzt wird.
lhre kompetente Beratung ist hier gefragt.
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Klassifikation nach Teed vier Schweregrade
des Mittelohr-Barotraumas

Grad 0  Normalzustand

Grad 1 Einziehung und teilweise Rotung
des Trommelfells

Grad 2 Einziehung und vollstindige Rétung
des Trommelfells

Grad 3  Einziehung und vollstindige R6tung
des Trommelfells; zusdtzlich Fliissigkeit
oder Blut hinter dem Trommelfell

Normalzustand Grad4  Riss des Trommelfells schweres Barotrauma

Was ist ein Mittelohr-Barotrauma?
Vom Normalzustand bis zum Riss

Ein Barotrauma kommt durch einen Unter- oder Uberdruck in mit Luft gefiillten Kérperhéhlen wie
beispielsweise dem Mittelohr zustande. Es handelt sich um Verletzungen, die durch fehlenden Druckaus-
gleich entstehen. Dies kann beispielsweise beim Start- und Landeanflug passieren. Man unterscheidet
nach der Klassifikation nach Teed vier Schweregrade des Mittelohr-Barotraumas (siehe Grafik o.).

Viele lhrer Kunden, die privat oder dienstlich fliegen,
spliren besonders beim Landeflug ein unangenehmes
Druckgefiihl im Ohr, das sehr schmerzhaft sein kann.
Wissenschaftliche Untersuchungen belegen, dass 65
% der Kinder und 46 % der erwachsenen Flugpassa-

Haufig bei Kindern:

Das Mittelohr ist ein luftgefiillter Hohlraum, der
zwischen Trommelfell und dem Innenohr liegt. Ein
Luftkanal zwischen dem Mittelohr und dem Nasen-
Rachen-Raum, die sogenannte Ohrtrompete oder
Eustachische Rohre, sorgt normalerweise dafiir, dass
das Mittelohr ausreichend bellftet wird und even-
tuell angesammelte Flissigkeit abfliefen kann. Bei
Kleinkindern sind die Bedingungen erschwert, da die
Ohrtrompete nicht den Anforderungen eines Erwach-

giere unter Ohrenschmerzten beim Fliegen leiden (1).
Wer den Druckausgleich bei Start oder Landung nicht
schafft, kann ein Barotrauma entwickeln. Kleinkinder
sind hier besonders gefahrdet aufgrund der anato-
mischen Beschaffenheit ihrer Tuben. Diese sind noch
nicht voll entwickelt. Allgemein leiden Kinder auch
haufiger an viralen Infektionen der oberen Atemwege
mit verstopfter Nase, was den Druckausgleich zusatz-
lich erschwert.

Erst Schnupfen, dann Ohrinfektionen?

senen entspricht. So kann eine Infektion aus dem
Nasen-Rachen-Bereich schnell auf das Mittelohr Gber-
greifen. Sowohl Viren als auch Bakterien kommen als
Ausloser in Frage. Dies sollte abgeklart werden, denn
Antibiotika sind nur bei einer bakteriellen Infekti-
on angezeigt. Als Faustregel gilt: Jegliche Belastung
des Mittelohres sollte bei Kleinkindern vermieden
werden. Vorbeugend eingesetzte und druckausglei-
chende Ohrenstopsel kdnnen hier helfen.

Wenn ein Flugzeug abhebt, verringert sich der Kabi-
nendruck um ca. 0,2 bar. Der Druck im Mittelohr bleibt
dagegen gleich, denn dieses wird durch das Trommel-
fell luftdicht zum duBeren Gehorgang abgeschlossen.
Das Trommelfell wolbt sich dann nach au3en, um den
Druck auszugleichen. Durch die Auswélbung kann es
nicht mehr frei schwingen, was die Betroffenen als
Druck auf den Ohren verspuren. Bei gesunden Men-
schen kommt es dann zum Druckausgleich durch eine

Eustachische
Rohre

Die ,Eustachische R6hre” kann fiir Druckausgleich sor-
gen! Die Eustachische R6hre (Tuba auditiva, Ohrtrom-
pete) ist eine knécherne, teils knorpelige Rohre zwischen
Mittelohr und Nasenrachenraum. Sie ist unter normalen
Bedingungen geschlossen, um das Ohr vor méglichen
Infektionen aus den oberen Atemwegen zu schiitzen. Die
Eustachische Réhre kann aktiv geGffnet werden, wenn
die Rachenmuskulatur aktiviert wird. Dies ist beispiels-

weise beim Schlucken oder Géhnen der Fall.

passive Offnung der Eustachischen Réhre. Der Passa-
gier muss diesen Vorgang nicht aktiv beispielsweise
durch Kaubewegungen unterstiitzen, weil der Kabi-
neninnendruck rasch abnimmt. Die passive Offnung
der Eustachischen Rohre fiihrt zum Gasaustausch
zwischen Mittelohr und Nasenrachen (siehe Abbil-
dung), der Druck im Mittelohr kann so der Umgebung
angepasst werden. Das Trommelfell nimmt wieder
seine urspriingliche Position ein, das Druckgefihl ver-
schwindet.

Eustachische Rohre |

) Nasenrachen



]
KINDERBUCH

frei beziehen.

Marketingtipp:
»Philipp hat keine Ohrenschmerzen”

Bilder sprechen mehr als 1000 Worte, das ist kein Geheimnis.
Wenn Sie junge Familien in Bezug auf Flugreisen beraten, darf
Philipp nicht fehlen. Er erkldrt Kindern und Erwachsenen, wie
man ohne Beschwerden fliegen kann. Uberzeugen Sie sich
selbst. Die Kinderbiicher kbnnen unter info@sanohra.de ange-
fordert werden. Email geniigt. 30 Exemplare kénnen Sie kosten-
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Die Landung - das gréRte Problem

Beim Abstieg erhoht sich der Kabinendruck. Dann entsteht im Mittelohr ein Unterdruck, so dass sich das

Trommelfell nach innen wolbt.

Die Situation ist also genau umgekehrt wie beim
Start. Der Druckausgleich muss hier aktiv vom Passa-
gier durch Schlucken, Gdhnen oder Kauen unterstiitzt
werden. Dann arbeiten bestimmte Muskelgruppen
der Rachenmuskulatur, so dass sich die Euchsta-
chische Rohre 6ffnen kann. Ohne Druckausgleich
kann es zu Einblutungen oder sogar zu einem Riss
des Trommelfells kommen. Besonders gefdhrdet sind
Passagiere, bei denen die Eustachische Réhre wegen
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Kauen, Gdhnen,
Schlucken

lhre Kunden kénnen den aktiven Druckausgleich
liben und sich entsprechend vorbereiten. Viele
kénnen nicht auf Kommando gahnen, oder nicht je-
der hat Appetit bei Start oder Landung und méchte
kauen. Zuckerfreie Kaugummis sind dann gut ge-
eignet, doch auch das ist nicht jedermanns Sache.
Prothesentrager mégen das nicht immer. Fiir diese
Zielgruppe gibt es aber spezielle Kaugummis.

eines akuten (viralen) Infekts der oberen Luftwege in
ihrer Funktion behindert ist. Ebenso gefahrdet sind
Kinder, bei Ihnen gibt es anatomische Griinde fiir den
fehlenden Druckausgleich, hier ist die Ohrtrompete
noch nicht vollstandig ausgebildet. Zudem sind ge-
rade Kinder haufig von Infekten betroffen, die nicht
immer als solche wahrgenommen werden, weil Kin-
der abstrakte Begriffe wie Schmerz nicht konkret be-
schreiben konnen.

Tipps zum Druckausgleich

Kinder sollten bei der
Landung wach sein

Kinder sollten wegen der im Schlaf erniedrigten
Anzahl der spontanen Tubenéffnungen wach bei
Start und Landung sein. Im Wachzustand kommt es
bei Sauglingen alle 5 Minuten zu einer spontanen
Tubenoéffnungen, beim Erwachsenen einmal pro
Minute (3). Kinder sollten auBerdem bei Start und
Landung maglichst gefiittert werden. Schluck- bzw.
Kaubewegungen unterstiitzen den Druckausgleich.

PTA ElenOHRA - mein Tipp fiir Euch:

»Viele meiner Kunden sind dankbar, wenn ich Ihnen praktische
Tipps zur Bewdiltigung des Druckausgleiches gebe. Wichtig

ist, individuell zu beraten. Familien brauchen andere Tipps als
Senioren. Die Kunst ist es, im Gesprdich herauszufinden, welche
MafBnahmen das Gegeniiber durchfiihren kann. Die Compli-
ance muss stimmen, der Kunde muss die Empfehlung umsetzen
~wollen” bzw. kbnnen.”

Fliegen trotz Atemwegsinfektion?

Generell sollte man mit Atemwegsinfektionen oder einer Ohrentziindung nicht fliegen. Doch die meisten
Urlauber und Familien wollen nicht auf die Auszeit verzichten.

Da ist es schwierig, den richtigen Rat zu geben. Falls
es denn wirklich sein muss, gibt es praventive und
therapeutische MalBnahmen, die helfen, Komplikati-
onen abzuwenden. Dennoch sollten Sie bei der Bera-
tung Uber das Risiko einer Entwicklung des Mittelohr-
Barotraumas informieren. Vielflieger, selbst Piloten,
aber auch Urlauber ignorieren oder unterschatzen
dieses Krankheitsbild (2). Am dédnischen Aeromedical
Center wurden 463 Piloten mit Hals-Nasen-Rachen-
Barotrauma und Infektionen der oberen Atemwege
befragt. Zehn Jahre spater wurden erneut Piloten
unter gleichen Rahmenbedingungen befragt. Das

Ergebnis: Nach zehn Jahren nahm die Anzahl der Pi-
loten, die trotz Anzeichen einer Infektion der oberen
Atemwege fliegen, signifikant zu (von 42,8 auf 50,1 %).
Unter den Berufsfliegern, die mehr als ein Barotrauma
erlitten hatten, stieg die Erkrankungsrate von 37,4 %
auf 55,5 % an. Das Erkrankungsbild Barosinusitis (eine
oder mehrere Entziindungen der Nasennebenhdh-
len, ausgeldst durch ein Barotrauma) wurde ebenfalls
haufiger diagnostiziert, die Rate stieg von 19,5 % auf
279 % an. Die Halfte der Piloten flog mit bestehender
Barosinusitis weiter entgegen anderslautender inter-
nationaler flugmedizinischer Empfehlungen (2).
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Keine abschwellenden
Nasentropfen oder -sprays

Abschwellenden Nasensprays oder -tropfen mit Wirk-
stoffen wie Oxymetazolin oder Xylometazolin sind Stu-
dienergebnissen zufolge nicht ausreichend wirksam, um
einem Barotrauma vorzubeugen (4). So zeigt eine dop-
pelblinde, randomisierte, Placebo-kontrollierte Studie an
50Kindern, denen Pseudoephedrinhydrochlorid aufgrund
von Ohrenschmerzen bei Flugzeugstarts und -landungen
verabreicht wurden, keine signifikante Verringerung des
Schmerzgeschehens (5). Eine weitere doppelblinde, ran-
domisierte, Placebo-kontrollierte Studie untersuchte den
Einfluss von oral verabreichtem Pseudoephedrin, Oxy-

metazolinspray und Placebo auf Ohrenschmerzen bei Er-
wachsenen wahrend Flugzeugstarts und -landungen. Die
Ergebnisse zeigen eine deutliche Reduktion der Ohren-
schmerzen nach oraler Pseudoephedringabe (mindestens
30 Minuten vor dem Fliegen), wohingegen die Anwen-
dung von Oxymetazolin Nasenspray sogar weniger effek-
tiv als Placebo die Schmerzen verringerte, ebenso wie die
Beschwerden, die durch den wechselnden Umgebungs-
druck zustande kamen (6). Fazit: Abschwellenden Nasen-
tropfen oder -spray schiitzen nicht vor einem Barotrauma!



Marketingtipp:
Zielgruppen erkennen

OHRENSCHUTZPRODUKTE AUS DER APOTHEKE: SANOHRA FLY

Kunden, die nach Medikamenten fiir die Reise fragen und flie-
gen, sind auch offen fiir eine Beratung zum Druckausgleich wdh-
rend Start- und Landeanflug, besonders, wenn es sich um Fami-
lien handelt. Erldutern Sie die druckmindernden Eigenschaften
von Sanohra fly®. Viele Kunden wissen gar nicht, dass man
gegen das unangenehme Druckgefiihl auf den Ohren etwas tun
kann. Und das ganz ohne Nebenwirkungen.

Wissenschaftliche Untersuchungen
zu SANOHRA fly®

Luftdruck/hPa

Luftdruck auf Trommelfell
ohne SANOHRA fly

00:00 00:04 00:08 00:12 00:16 00:20 00:24 00:28 00:32 00:36
Dauer/min
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Viel Wasser
trinken

Generell sollte Flugpassagiere viel Wasser trinken.
Das verbessert die Durchblutung der Schleimhaute
und aktiviert Stoffwechselprozesse. Das kann sich
auch giinstig auf Erkaltungssymptome oder ange-
schwollene Schleimhaute bei Allergien auswirken.

Wissenschaftler der Berliner Universitatsklinik Charité
untersuchten Probanden in einer systematischen pro-
spektiven Studie die Effizienz der druckmindernden
SANOHRA fly® Ohrstopsel. Hierzu wird in einer Druck-
kammer ein Landeanflug simuliert (Druckdifferenz 0,1
bar, Druckdnderungsrate 0,05 bar pro Minute). Das
Ergebnis war signifikant, die Wissenschaftler konnten
nachweisen, dass durch die Anwendung von Sanohra
fly® Ohrenstopseln die Ohrenschmerzen bei Druckan-
derungen in der Flugzeugkabine deutlich verringert
werden konnten (7).

Tipps zum Druckausgleich

Das Valsalva-
Manover

Beim Valsalva-Manéver atmet man zunachst Luft
ein, dann héalt man sich die Nase zu, der Mund bleibt
verschlossen. Unter Einsatz der Bauchpresse atmet
man dann aus und es macht einen kleine Knacks im
Ohr. Wahrend des Ausatmens wird die Luft in die
Ohrtrompete gedriickt , wobei ein Druckausgleich
stattfinden kann.

Marketingtipp:
Flyer zur Kundenbindung

Die wichtigsten Beratungstipps kébnnen Sie unter www.sanohra.de down-
loaden und fiir Ihre Kunden ausdrucken. Versehen Sie den Flyer mit Ihrem
Apothekenstempel und geben Sie zusditzlich das Kinderbuch , Philipp hat
keine Ohrenschmerzen” mit. Viele Kunden sind vor der Reise total iiber-
lastet. Der Schreibtisch muss leer werden, alles muss organisiert werden.
Da sind viele dankbar, wenn Sie konkrete Tipps zum Druckausgleich kurz

vor der Reise nachlesen kénnen.

SANOHRA fly®

Produktinformation SAI*@";;

SANOHRA fly wurde speziell entwickelt, um das Ohr
vor schnellen und starken Veranderungen des Luft-
druckes zu schiitzen. Ein Druckregulierer, der in den
Ohrenstopsel integriert ist, reguliert und verlangsamt
den Druckverdanderungen vor dem Trommelfell. SAN-
OHRA fly schiitzt das Ohr SANOHRA fly wird 45 Minu-
ten vor der Landung eingesetzt. Der in wenigen Minu-
ten schnell ansteigende Druck in der Kabine steigt vor
dem Trommelfell verlangsamt und gleichmaBiger an.
So wird der Eustachischen Rohre mehr Zeit gegeben,
auch bei eingeschrankter Funktionsfahigkeit fiir eine
Beliiftung des Mittelohres zu sorgen, bevor Ohren-
schmerzen entstehen.

Physikalische Methoden
der Prdvention

Mit einem speziell fiir Flugreisen entwickeltem Fil-
ter, der in Sanohra fly® Ohrenst6pseln integriert ist,
ist ein kontinuierlicher Druckausgleich zwischen
Umgebung (Flugzeugkabine) und Mittelohr mog-
lich. Der Filter ist sozusagen ein eingebauter Druck-
minderer. Besonders beim Abstieg kann dadurch
eine bessere Anpassung der Druckdifferenzen er-
reicht werden (1). Das Wirkprinzip ist ganz einfach:
Der Druckminderer verlangsamt die Geschwindig-
keit der Druckdanderung zwischen Umgebung und

dem Bereich vor dem Trommelfell und erzeugt so-
mit einen geringeren Druckgradienten. Die Eusta-
chische Rohre hat dadurch ausreichend Zeit fiir den
Ausgleich der Druckunterschiede, insbesondere bei
der Landung.

Die weichen Lamellen der Sanohra fly-Ohrenst6p-
sel sind zudem angenehm zu tragen, auch fiir Kin-
der, und sollten vor allem bei der Landung des Flug-
zeugs verwendet werden.
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Fliegen ohne Ohrenschmerzen - was fiir lhre Beratung wichtig ist!

Kleinkinder und durch Erkdltungskrankheiten beeintrdchtigte Personen sollten méglichst aufs
Fliegen verzichten. In den meisten Fdillen verzichten Ihre Kunden jedoch nicht auf den Flug. Dann
helfen druckausgleichende Ohrstdpsel, eine physikalische Prdvention, die den Organismus in
keinster Weise beeintdichtigt. Abschwellende Nasentropfen und -sprays sind laut aktueller Stu-
dienlage nicht geeignet, einem Barotrauma vorzubeugen. Sie helfen nur bei Erkdltungskrank-
heiten. Erldutern Sie im Beratungsgesprdch die Problematik des Druckausgleichs in der Flugkabi-
ne. Die meisten Viel- und Urlaubsflieger sind sich dessen gar nicht bewusst.

Hier konnen Sie informative Flyer und Kinderbiicher zur
Unterstiitzung Ihrer Beratung per Fax anfordern:

Bitte ausfiillen und faxen an 06202 / 584 95 59

lhre Angaben (Bitte ausfiillen/ankreuzen) Ilhr Stem pEI

Name

Strasse

PIZ/Ort

Bitte senden Sie mir folgende Informationen fiir meine Patienten zu:

SANOHRA
Produktinformationen pritipp hot
SANOHRA e piie 3

Kinderbiicher

Ich wiinsche eine regelméfige
Zusendung der Informationen:

I:l 1x/ Jahr I:l 2x/ Jahr
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