
Medikamentenbeschreibung: Nasenspray XYZ 

Anwendungsgebiet: 
Nasenspray XYZ wird zur symptomatischen Behandlung von verstopfter Nase, 
beispielsweise bei Erkältung, Heuschnupfen oder Nasennebenhöhlenentzündung 
(Sinusitis), verwendet. Es unterstützt die freie Atmung, indem es die 
Nasenschleimhäute abschwellen lässt. 

Wirkstoff: 
Der Wirkstoff [Wirkstoffname] sorgt für eine schnelle und langanhaltende Abschwellung 
der Nasenschleimhäute. Dadurch wird die Nasenatmung erleichtert und der Druck in 
den Nebenhöhlen reduziert. 

Anwendung: 

• Vor der Anwendung die Nase sanft schnäuzen. 

• Flasche gut schütteln, falls erforderlich. 

• Die Flasche senkrecht halten und den Sprühkopf in ein Nasenloch einführen. Das 
andere Nasenloch leicht zudrücken. 

• Beim Sprühen leicht durch die Nase einatmen, um den Wirkstoff optimal zu 
verteilen. 

• Anwendung in das andere Nasenloch wiederholen. 

Dosierung: 
Sofern nicht anders vom Arzt verordnet: 

• Erwachsene und Kinder ab [Alter]: [Dosierung, z. B. 1-2 Sprühstöße pro 
Nasenloch bis zu 3-mal täglich]. 

• Nicht länger als [Dauer, z. B. 7 Tage] ohne ärztliche Rücksprache anwenden. 

Hinweise: 

• Nur zur Anwendung in der Nase bestimmt. 

• Nicht verwenden bei Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder andere 
Bestandteile. 

• Langfristige oder übermäßige Anwendung kann zu einer Gewöhnung oder 
Schädigung der Nasenschleimhaut führen (medikamentöse Rhinitis). 

Nebenwirkungen: 
In seltenen Fällen können [typische Nebenwirkungen, z. B. Brennen oder Trockenheit der 
Nasenschleimhäute] auftreten. Sollten ungewöhnliche oder starke Beschwerden 
auftreten, konsultieren Sie bitte einen Arzt oder Apotheker. 

Aufbewahrung: 



• Außerhalb der Reichweite von Kindern aufbewahren. 

• Bei Raumtemperatur und vor direktem Sonnenlicht geschützt lagern. 

• Nach Ablauf des Verfallsdatums nicht mehr anwenden. 

Packungsgröße: 
Erhältlich in [z. B. 10 ml Flaschen]. 

Hinweis: 
Dieses Nasenspray ist rezeptfrei erhältlich. Bitte lesen Sie die Packungsbeilage sorgfältig 
und fragen Sie bei Unsicherheiten Ihren Arzt oder Apotheker. 

(Stand: [Monat/Jahr]) 

 


