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Intranasale Applikation von Arzneistoffen

Physiologische Aspekte

Zwar bietet die Nasenschleimhaut mit ihren weniger als 100 cm? nur eine kleine Flache fir die
Arzneimittelapplikation und -resorption, ist aber dennoch als nicht-invasiver Applikationsweg interessant,
weil sie gut zuganglich ist [1]. Hinzukommt, dass die respiratorische Region der Nase stark durchblutet
ist, so dass hier applizierte Medikamente systemische Wirkung entfalten konnen. Eine natdirliche Barriere
bilden dabei Schleimschicht und Flimmerharchen. Der Nasenschleim ist isoton; er besteht zu 1-3 % aus
Mucin, zu 1-2 % aus Salzen und sonst tUberwiegend aus Wasser [1]. Zur Infektabwehr ist er mit einem pH-
Wert von ca. 6 leicht sauer. Das Flimmerepithel sorgt tiber den Reinigungsmechanismus der mukoziliaren
Clearance stetig fir die Sduberung der Nasenschleimhaut [2].

Aspekte zur nasalen Resorption von Arzneistoffen
Folgende Faktoren beeinflussen allgemein die Bioverfiigbarkeit eines Wirkstoffes bei intranasaler
Applikation [nach 1,2]:
e Eigenschaften der Nasenschleimhaut (Integritat, Durchblutung, GefaBpermeabilitat)
e Verweildauer des Wirkstoffes auf der Nasenschleimhaut
(ca. 20-30 min, durch Schnauzen weniger)
e  Mukusabsorption (mukozilidre Clearance, pH-Wert und Viskositat des Mukus)

Bei der Arzneimittelauswahl und der galenischen Formulierung sind aufterdem zu berticksichtigen:
e Wirkstoffeigenschaften (Loslichkeit, Ladung, GroRe)
Tragerlosung (Stabilitat, Ladung, pH-Wert)
Applikationsart (Tropfengrofie, endonasale Verteilung)
Ladung und GroRe des Arzneistoff-Molekils
o je groler und starker geladen das Molekiil, desto schlechtere Resorption
o gute Rezeption i. d. R. bei kleinen Molekdle unter 1000 Da
(Uber die Poren der Nasenschleimhaut)

Grundsétzlich sollten bei intranasaler Gabe kleine Volumina verabreicht werden (max. 0,5ml pro
Nasenloch), in Ausnahmeféllen ist bis zu 17 ml pro Nasenloch maglich [3]. Mit einem Zerstauber-Aufsatz
(z. B. MAD®) lassen sich durch den feinen Nebel groflere Volumina auf einmal verabreichen. Nach
Applikation groflierer Volumina lauft Gberschiissige Fllssigkeit Uber den Rachen in den Magen ab; auch
von dort kann der Arzneistoff resorbiert werden (Wirkeintritt zeitlich verzdgert, Lebermetabolismus).

Hilfsmittel zur nasalen Applikation

Verschiedene Flaschchen mit Nasenspray-Aufsatz lassen sich z. B. Uber die Apotheke beziehen. Zu
beachten ist jedoch, dass die Aufsadtze in verschiedenen Hubvolumina verfligbar sind (meist ca.
0,75 ml/Hub)! Je nach Hubvolumen dndert sich die applizierte Wirkstoffmenge. Dies ist bei der Dosierung
unbedingt zu bertcksichtigen und mit der beliefernden Apotheke im Vorfeld zu besprechen.

Besondere Applikationssysteme wie der LMA-MAD™-Nasalzerstauber zerstduben die Arzneistofflosung
beim Spritzen sehr fein, sodass sie sich als feiner Nebel auf der Schleimhaut verteilt. Ein MAD (Mucosal
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Atomization Device) kostet je nach Bezugsquelle allerdings zwischen 4 und 15 € und ist damit relativ teuer.
Daher sollte patientenindividuell diskutiert werden, ob ein herkdmmlicher Nasenspray-Aufsatz ausreicht.

Der Vorteil des herkbmmlichen Nasensprayaufsatzes besteht darin, dass Patient:innen oder Versorgende
die Anwendung kaum vorbereiten missen, anders als beim MAD; sie nehmen vor der Applikation nur die
Kappe ab und spriihen ggf. ein- bis zweimal in die Luft.

Apotheken konnen Nasenspraylosungen herstellen. Zu bertcksichtigen ist dabei, dass die Losung
abhangig von der Stabilitat des jeweiligen Arzneistoffes und Konservierung unterschiedlich zu verwenden
ist. Je nach Anwendungsbereich ist Konservierung nicht unbedingt nétig, was die Herstellung erleichtert.

Zusammenfassung

Die intranasale Gabe von Arzneistoffen bietet sich als Applikationsweg an, wenn ein besonders schneller
Wirkeintritt erwlnscht ist oder z. B. Dysphagie vorliegt. Nicht jeder Arzneistoff eignet sich fur diese Art der
Anwendung. Auch Grenzen wie etwa das angewandte Volumen sind zu berucksichtigen. Ob dabei eher
ein herkémmlicher Nasensprayaufsatz in Frage kommt oder ein MAD, hangt von Indikation und
Versorgungsumfeld ab.
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