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Nasenspulung

Es gibt ein physiotherapeutisches Verfahren, welches, in der Not der Nachkriegsjahre entwickelt, sich
so bewahrt hat, dass es auch weiterhin genutzt werden sollte. Es handelt sich dabei um ein Spilbad
mit Kamille- oder Salzlésung, mit dem die Schleimhaute der Nasenhaupthdhle, des Epipharynx, des
Rachens und der Mundhohle sowohl mechanisch gereinigt als auch heilungsfordernd gereizt werden
kénnen. Erwiesenermallen kann die Spiulflissigkeit auch bis in die Kieferhdhlen und den
Bronchialbaum gelangen.

Indikationen im HNO-Bereich:
e Entziindungen der oberen Atemwege einschlieRlich Nasenpolypen
e  Erkaltungsanfalligkeit - zur Linderung von Schnupfen und verstopfter Nase
e Adenoide bei nasalem Husten
e Frithzustdnde nach Operationen im Bereich der oberen Atemwege
e Pollen- und Hausstauballergie
o Pflege der Nase
e Schnarchen bei Problemen mit der Nasenatmung

Anleitung:

Verwenden einer Nasensplilkanne, z.B. Emser Nasendusche oder Rhino Horn:

Kopf schrag halten Gber dem Waschbecken. Einbringen der Salzlésung in das eine Nasenloch,
Herauslaufen durch das andere. Den Mund dabei weit 6ffnen, damit der Zugang zum Mundrachen
verschlossen wird.

Spulvorgang aus der hohlen Hand:
Ansaugen der Flissigkeit durch die Nase und Auswerfen durch den Mund in weit vorgebeugter
Haltung.

Nasensptlungen sollten mit isotonen Salzlésungen durchgefiihrt werden, das heil3t mit
Salzlésungen, die in ihrer Konzentration dem Mineralstoffgehalt des Blutes angepasst sind.
Hypertone Losungen mit hoherem Salzgehalt finden Anwendung in Nasensprays.

Rezept: 1 halber Liter lauwarmes Wasser + 1 gestrichener Teeldffel Salz

Meersalz oder Haushaltssalz jodfrei, ohne Fluorzusatz und Rieselhilfen



Richtig schnauzen

Auch das Naseschnauzen will gelernt sein, und so mancher Patient ist dankbar fiir ein wenig Nachhilfe
in richtiger Schnauz-Technik. & Denn entgegen der weitverbreiteten Gewohnheit, aus beiden Nasen-
I6chern gleichzeitig zu schnduzen, ist die abwechselnde Schnduz-Technik weitaus ratsamer:

Zuerst ein Nasenloch zuhalten und das Sekret aus dem anderen Nasenloch herausschnduzen,
anschlielend in gleicher Weise das andere Nasenloch sdaubern. Um Infektionen vorzubeugen, sollte
beim Schnduzen immer ein Nasenloch offen sein. So entsteht kein zu hoher Druck in der Nasenhohle
und das moglicherweise krankhafte Sekret kann nicht in die Nasennebenhdhlen zuriick oder in die
Tubenoffnungen bei Kindern geblasen werden.

Wer jedoch zu Nasennebenhdhlenentziindungen neigt oder bereits deswegen operiert wurde, sollte
lieber ganz auf das Taschentuch verzichten.

Unschicklich aber aus medizinischer Sicht wesentlich besser ist das Hochziehen des Sekrets.
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