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Wundversorgung ist mehr als nur ein Pflaster
aufkleben oder einen Verband anlegen. Um einen
optimalen Heilungsprozess zu erreichen, ist

die eines Verbandmittels
notwendig.
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THEMEN WUNDHEILUNG

unden gibt

es im Alltag

immer wie-

der: Wer Kin-
der hat, fiir den stehen kleinere
Unfille mit Schrammen und
Abschiirfungen ohnehin auf der
Tagesordnung. Doch auch bei
Erwachsenen kommt es immer
wieder zu Verletzungen, etwa
beim Sport, bei der Arbeit oder
im Haushalt. Kleinere Schnitt-,
Schiirf-, Platz- oder Stichwun-
den sind harmlos - hier reicht
es meist, ein Pflaster aufzukle-
ben und abzuwarten, denn der
Korper repariert den Haut-
schaden selbststindig. Verlet-
zungen durch Schnitte, Ab-

sollten einem Arzt vorgestellt
werden. Von chronischen Trau-
mata spricht man, wenn Wun-
den seit mindestens acht Wo-
chen bestehen. Hierzu zdhlen
unter anderem ulzerierte Tu-
moren, Dekubitus, diabetischer
Fuflulkus oder Gangrdne. Die
komplizierten, schlecht heilen-
den Verletzungen erfordern
von Seiten des Patienten viel

Geduld.

Achtung, heiB! Verbrennun-
gen und Verbrithungen entste-
hen etwa durch den Kontakt
mit heiflen Kochplatten, mit
angeschalteten Biigeleisen, mit
oftenen Flammen sowie durch

BEHANDLUNG CHRONISCHER WUNDEN

gen und eine Erwdrmung der
Haut. Lediglich die Oberhaut
ist betroffen und die Wunde
heilt meist von selbst wieder ab.
Verbrennungen zweiten Gra-
des reichen bis zur Lederhaut
(unter der Oberhaut). Nicht
nur Schwellungen, Rétungen
und Schmerzen machen Patien-
ten zu schaffen, es bilden sich
zudem Blasen auf der geschi-
digten Hautstelle. Verbrennun-
gen dritten Grades gehen mit
Zellschadigungen einher (Ne-
krose), wihrend bei Verbren-
nungen vierten Grades alle
Hautschichten sowie die darun-
terliegenden Knochen betroffen
sind (Verkohlung).

Die lokale Behandlung chronischer Wunden erfolgt nach dem soge-
nannten TIME-Prinzip, wobei T fur Tissue (Gewebe), | fUr Inflammmation
(Entzindung), M fur Moisture (Wundexsudat) und E fur Edge (Wund-

rand) steht:

T: Der Chirurg reinigt die Wunde, indem er nekrotisches Gewebe sowie
Zelltrimmer mit einer Pinzette oder mit einem Skalpell beseitigt.
Die Wunde kann im Anschluss leicht bluten, was zur Folge hat, dass
Wachstumsfaktoren ausgeschuttet werden.

I: Durch einen Wundabstrich oder durch eine Biopsie lasst sich die
Keimart ermitteln. Als MaBnahme muss die Infektion bekampft wer-
den: Mégliche Behandlungsoptionen sind die Verabreichung von
systemisch wirkenden Antibiotika oder eine kurzzeitige Anwendung
von Antiseptika wie Polyvidon-Jod, Octenidin oder Polihexanid.

M: Beim Management chronischer Wunden ist zu beachten, dass diese
in einem feucht-warmen Klima rascher abheilen.

E: SchlieBt sich der Wundrand nicht, kann dies mit inaktiven Wundzellen
oder UbermaBiger Aktivitdt von Proteasen und Zytokinen im Wund-
randbereich zusammenhangen. Zur Wundrandbehandlung kommen
mitunter innovative Verfahren wie Transplantate zum Einsatz.

schiirfungen, thermische oder
chemische Einwirkungen be-
zeichnet man als traumatische
Wunden, vom Chirurgen her-
beigefithrte Schnitte (zum Bei-
spiel bei Operationen) hinge-
gen als iatrogene Wunden.
Tiefe Verletzungen, die stark
bluten oder verschmutzt sind,

kochendes Wasser und dessen
Déampfe. Auch Reibungen und
Stromunfille konnen Verbren-
nungen verursachen, die je
nach Schweregrad unterschied-
lich tiefe Hautschdden hin-
terlassen. Typisch fiir Verbren-
nungen ersten Grades sind
Rotungen, Juckreiz, Schwellun-
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Es ist zu beachten, dass sich
einige Verbrennungssymptome
erst Stunden nach dem Unfall
bemerkbar machen und die
Verletzung im Laufe der Zeit
noch weiter voranschreitet.
Grundsitzlich gilt: Je rascher
die Wunde behandelt wird,
umso besser verlduft die Hei-

lung, da das Gewebe mit zu-
nehmender Zeit immer stirker
geschidigt wird.

Komplexer Prozess Die
Wundheilung verlduft in ver-
schiedenen Stadien, die zeitlich
aufeinander folgen oder sich
zum Teil Giberschneiden. Die
Ziele dieses natiirlichen Vor-
gangs bestehen darin, den Ver-
lust von Blut, Wiarme und Lym-
phe moglichst zu verhindern,
die ungeschiitzte Stelle rasch zu
verschlieflen, dem Austrocknen
der Hautlédsion entgegenzuwir-
ken und die Wunde vor dufle-
ren Einfliissen, insbesondere
vor Infektionen, zu schiitzen.
Bei einer Verletzung kommt
es zundchst zur Blutstillung,
indem die Gefif3e kontrahieren
und so der Blutfluss reduziert
wird. Die Thrombozyten sind
aktiviert, haften sich an Kolla-
genfasern und locken weitere
Blutpldttchen an. Durch die
Anwesenheit des Glykopro-
teins Fibrinogen verkleben die
Thrombozyten und bilden ei-
nen Pfropf, schliefllich entsteht
durch die Einwirkung des En-
zyms Thrombin das wasserun-
losliche Fibrin, das polymeri-
siert und mit den Blutpldttchen
einen stabilen Thrombus als
Gefiflverschluss bildet.

Die erste Phase nennt man Rei-
nigungsphase, Exsudations-, in-
flammatorische oder Entziin-
dungsphase, sie dauert ein bis
vier Tage. Die Wunde wird
durch die Produktion von Se-
kret von Krankheitserregern
und Schmutzpartikeln befreit.
Auflerdem wandern Phago-
zyten in die Wunde ein, um
Mikroorganismen und Zell-
trimmer zu vernichten. Auch
die Gefifineubildung beginnt in
der Exsudationsphase.

In der zwischen 2 und 14 Tagen
anhaltenden Granulationsphase
bildet sich zur Auffillung des
Defektes ein vorldufiges Ersatz-
gewebe. Es kommt zur Gefif3-



neubildung, zum Abbau des
Fibringeriistes sowie zur Kolla-
genbildung.

In der folgenden Epithelisie-
rungsphase, auch als reparative
Phase bezeichnet, erfolgt der
endgiiltige Wundverschluss,
indem Gewebewasser austritt
und sich die Wunde zusam-
menzieht. Aus der Wunde ent-
wickelt sich ein dichtes, gefaf3-
armes Narbengewebe, zudem
wird die betroffene Hautstelle
von Epithelzellen bedeckt und
die Wundheilung kommt zum
Abschluss.

Selbstmedikation mdglich
Zur ersten Reinigung akuter,
kleinerer Verletzungen ist kla-
res Leitungswasser gut geeignet,
allerdings sollten Kunden ihre
Verletzung im Anschluss mit
Povidon-Jod, Polyhexanid oder
Octenidin desinfizieren. Povi-
don-Jod vernichtet bestimmte
Bakterien und Pilze, bei linge-
rer Einwirkzeit auch verschie-
dene Viren und Sporen. Der an-
tiseptische Effekt tritt bereits
nach 30 Sekunden ein und halt
solange an, bis die Braunfar-
bung, die durch Jod entsteht,
verschwindet.

Polyhexanid und Octenidin ge-
hoéren zu den quartdren Ammo-
niumverbindungen und wirken
beide bakterizid, fungizid und
viruzid. Polyhexanid ist sehr
gut vertriglich, die Anwendung
ist daher bei chronischen Ver-
letzungen oder empfindlichen
Hautstellen sinnvoll. Die des-
infizierende Wirkung beginnt
nach 5 bis 20 Minuten, wihrend
der Effekt von Octenidin mit
einer Spanne von 30 Sekunden
bis 5 Minuten etwas schneller
eintritt. Weisen Sie Thre Kun-
den darauf hin, dass Octenidin
zur oberflichlichen Anwen-
dung bestimmt ist und die Lo-
sung nicht tief in das Gewebe
appliziert werden darf. Laut
Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft geht die

Desinfektion von tiefen Wun-
den mit der Gefahr toxischer
Schédden einher.

Im Anschluss an die Reinigung
der Verletzung konnen Betrof-
fene die Stelle mit einem Wund-
schnellverband (Pflaster mit
Wundauflage) abdecken. Im
Rahmen der Beratung sollten
PTA und Apotheker, insbeson-
dere bei kontaminierten Wun-
den, den aktuellen Impfstatus
abkldren. Besteht kein Teta-
nusschutz, muss dieser beim
Arzt aufgefrischt werden.
Neben Antiseptika kommen
auch lokale Antibiotika zur
Keimbekdmpfung in der
Wunde zum Einsatz. Sie greifen
gezielt in die Strukturen (zum
Beispiel der Zellmembran) und
Stoftwechselabldufe der Mikro-
organismen ein, haben jedoch
den Nachteil, dass sie durch die
Ausbildung von Resistenzen die
Selektion mehrfach resistenter
Keime begiinstigen konnen.
Besser ist die Anwendung
von Antimikrobiellen Peptiden
(AMP) wie Tyrothricin, denn
sie wirken spezifisch gegen Bak-
terien, schonen die Hautzellen
und weisen keine Tendenz zur
Entwicklung von Resistenzen
auf. Thr Wirkspektrum umfasst
die wichtigsten Erreger, darii-
ber hinaus unterstiitzen sie die
Wundheilung. Tyrothricin ist
ein Polypeptidgemisch, welches
sich zu 20 bis 30 Prozent aus
neutralen Gramicidinen und zu
etwa 70 bis 80 Prozent aus basi-
schen Tyrocidinen zusammen-
setzt. Der Wirkstoff bekampft
die fir die Infektion verant-
wortlichen Keime, indem er die
Zellmembran sowie das osmoti-
sche Gleichgewicht stort: Tyro-
cidin bildet Kanile, durch die
Stickstoff- und Phosphat-hal-
tige Substanzen (z.B. Amino-
sauren) aus der Bakterienzelle
freigesetzt werden. Gramicidin
ist an der Bildung Kationen-
leitender Kanile beteiligt, so-
dass Kalium aus der Zelle »
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Weleda - im Einklang mit Mensch und Natur www.weleda.de
Euphrasia D3 Augentropfen Zusammensetzung: 10,1g (= 10ml) enth.: Euphrasia 3c Dil.
D3 10g. Sonstige Bestandteile: Borsaure, Natriumtetraborat. Mit Kaliumnitrat isotonisiert.
Anwendungsgebiete gemaB der anthroposophischen Menschen- und Naturerkenntnis.
Dazu gehoren: Katarrhalische Entziindungen am Auge, die mit vermehrter Tranenabsonde-
rung einhergehen; Lidddeme, vor allem auf allergischer Grundlage. Gegenanzeigen: Keine
bekannt. Nebenwirkungen: Es kénnen Reizungen der Augen auftreten wie z. B. Brennen,
Rotung, Juckreiz, Schwellung oder vermehrter Tranenfluss (Haufigkeit unbekannt).

Euphrasia D3 Einzeldosen-Augentropfen Wirkstoff: Euphrasia 3c D3. Zusammensetzung:
1 Einzeldosisbehdltnis enthalt: Euphrasia 3c Dil. D3 0,4ml. Sonstige Bestandteile: Na-
triumchlorid, Natriumcitrat, Citronensauremonohydrat. Anwendungsgebiete: gemdB der
anthroposophischen Menschen- und Naturerkenntnis. Dazu gehéren: Katarrhalische Ent-
zlindungen am Auge, die mit vermehrter Tranenabsonderung einhergehen; Lidédeme, vor
allem auf allergischer Grundlage. Gegenanzeigen: Allergie gegen Euphrasia (Augentrost)
oder einen der sonstigen Bestandteile; Kinder unter 4 Jahren. Nebenwirkungen: Es kénnen
Reizungen der Augen auftreten wie z. B. Brennen, Rétung, Juckreiz, Schwellung oder ver-
mehrter Tranenfluss (Haufigkeit unbekannt). Weleda AG, Schwabisch Gmiind
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» tritt und Natrium hin-
einstromt. Tyrothricin ist das
einzige in Deutschland zuge-
lassene AMP zur Selbstmedi-
kation von kleinen, oberflich-
lichen, wenig nédssenden Ver-
letzungen wie Kratz- oder
Schiirfwunden.

Wund- und Heilsalbe Hat
sich eine Kruste gebildet, lasst
sich die Heilung mit dem Wirk-
stoff Dexpanthenol (in Salben-
form) unterstiitzen, auf eine
frische, noch blutende Wunde
darf die Substanz jedoch nicht
aufgetragen werden. Aus Dex-

Tipps fiir die Beratung PTA
und Apotheker sollten im Kun-
dengesprich zunédchst heraus-
finden, fiir wen das Arzneimit-
tel bestimmt ist, denn nicht
jedes Prdparat ist beispielsweise
firr Sduglinge oder Kleinkinder
geeignet. Wichtig ist auch die
Frage, ob eine offene oder ge-
schlossene Wunde vorliegt: Bei
offenen Wunden diirfen auf-
grund der drohenden Okklu-
sion keineswegs fetthaltige Sal-
ben oder Cremes angewendet
werden. Es wiirde sich ein
feuchter, undurchldssiger Raum
bilden, der einen Fliissigkeits-

fiir Laien nicht einfach ist, diese
zuverldssig einzuschdtzen. Da-
her sind Kunden mit einem
Préparat, das in jeder Wundhei-
lungsphase verwendbar ist, gut
beraten. Wundsalben (zum Bei-
spiel mit Dexpanthenol) dir-
fen erst in der letzten Phase der
Heilung eingesetzt werden,
wenn sich bereits eine Kruste
gebildet hat. Zur Behandlung
von nicht-infizierten Hautscha-
den mit Juckreiz, R6tungen und
Schmerzen eignen sich auch
Wund- und Heilsalben mit
Zinkoxid, Harnstoff, Lebertran
und Hamamelisrinden-Extrakt.
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Eine Mullbinde ist keine Wundauflage. Darunter gehdrt immer eine Kompresse.

panthenol, auch als Provitamin
B, bezeichnet, entsteht in den
Zellen durch einen enzyma-
tischen Umwandlungsprozess
Pantothensdure (Vitamin B,).
Mit dessen Hilfe kann die Haut
mehr Wasser binden, zusitzlich
wird der transepidermale Was-
serverlust begrenzt. Dexpan-
thenol stimuliert die Zelltei-
lung, begiinstigt die Produktion
neuer Hautzellen und férdert
somit die Regeneration der
Haut.

stau im Gewebe verursacht und
die Ausbreitung einer Infektion
fordert. Um dies zu verhindern,
empfehlen Sie am besten Pripa-
rate mit fettfreien Grundlagen
wie zum Beispiel Hydrogele. Sie
diirfen auf offene sowie auf ge-
schlossene Wunden appliziert
werden, da sie den Gasaus-
tausch mit der Umwelt gewéhr-
leisten.

Im Beratungsgesprich sollten
PTA und Apotheker auch die
aktuelle Phase der Wundhei-
lung thematisieren, obgleich es
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Verbandmittel Man diffe-
renziert zwischen passiven, ak-
tiven und interaktiven Wund-
auflagen. Wundschnellver-
béinde, Verbandmull und Kom-
pressen gehoren zu der Gruppe
der passiven Wundverbénde.
Sie schiitzen die Wunde vor
Keimen, Schmutz sowie vor
Druck. Sie sollen Sekretiiber-
schiisse binden, daher sollte das
Material moglichst saugfihig
sein. Watte oder Zellstoff sind
ungeeignet. Sie saugen zwar
gut, aber beim Entfernen von

der Wunde lassen sie Fasern zu-
rick. Sie dirfen niemals direkt
auf eine nassende Wunde auf-
gelegt werden, sind aber bei-
spielsweise als Saugmaterial in
Kompressen enthalten.

Aktive Verbande regen die fiir
den Heilungsprozess verant-
wortlichen Zellteilung an. Da
sie Wirkstoffe wie Antiseptika,
Antibiotika, eine Protease-sti-
mulierende Matrix oder Wachs-
tumsfaktoren enthalten, gelten
sie als Arzneimittel.
Hydrokolloide, Hydropoly-
mere, Alginate oder Schaum-
stoffe sind in die Kategorie der
interaktiven Wundauflagen
einzuordnen. Sie unterstiitzen
durch ihr optimales feuchtes
Milieu nicht nur die Wundhei-
lung, sondern férdern aufgrund
ihrer Semipermeabilitit auch
den Gasaustausch. Gleichzeitig
sind sie fiir Keime und Fliissig-
keiten undurchlissig.
Silberimprédgnierte oder Ak-
tivkohle-haltige Verbidnde
kommen bei infektionsgefahr-
deten oder bereits infizierten
Verletzungen zur Anwendung
- sie vereinen geruchsbindende
und antibakterielle Eigenschaf-
ten. Silberhaltige Wundauf-
lagen existieren in verschiede-
nen Varianten, wie etwa als
hydroaktive Verbidnde. Damit
die wirksamen Silberkationen
freigesetzt werden konnen,
muss geniigend Wundfliissig-
keit vorhanden sein.

Die Haut braucht Hilfe Men-
schen mit Wundheilungssto-
rungen oder chronischen Wun-
den sind zum Teil in ihrer Le-
bensqualitit stark beeintrach-
tigt. Ohne medizinische Un-
terstiitzung verlduft der Hei-
lungsprozess verzogert oder
stagniert. Ursachen sind unter
anderem ein herabgesetzter Im-
munstatus, Rauchen, Alkohol-
konsum, Druckbelastungen auf
dem Gewebe, Multimorbidi-
tat, Unterversorgungen mit »
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» Nihrstoffen oder Sauerstoff
sowie die Einnahme bestimm-
ter Medikamente.

Wundheilungsstorungen kon-
nen sich in Form von Seromen,
bei denen sich Exsudat in den
Wundhohlrdumen sammelt,
duflern, ebenso als Hyperésthe-
sien, bei denen die Haut um
die verletzte Stelle empfind-
lich und gerétet ist. Wundha-
matome entwickeln sich durch
Nachblutungen aus kleineren
Gefiflen zu einem Bluterguss
(meist im Subkutangewebe).
Der betroffene Bereich schwillt
an, schmerzt und die dariiber
befindliche Haut farbt sich blau.
Bei Dehiszenzen klaffen Teile
der Wundfldchen auseinander,
wihrend sich Wundrandnekro-
sen als Folge mangelhaft durch-

in jeder der drei Heilungs-
phasen fiir optimale Bedingun-
gen, sodass die betroffene Stelle
weder austrocknet noch auf-
weicht. In der Exsudations-
phase sollte der Verband Flis-
sigkeit, Gewebeabfille, Blut und
Bakterien aufsaugen, zusitz-
lich verhindert er die Schorf-
bildung. Schorf ist zwar eine
natiirliche Wundabdeckung, al-
lerdings erschwert er die Hei-
lung und somit den Wundver-
schluss. Der physiologische
Prozess funktioniert am besten
in feuchter Umgebung, da die
Zellteilung sowie die Zellwan-
derung hier optimal unterstiitzt
werden. Weisen Sie Thre Kun-
den darauf hin, dass die Verlet-
zung ohne Schorf abheilt und
die Wunde nass erscheint.

PATHOLOGISCHES NARBENGEWEBE

halt der Verletzung ab. Feuch-
tes Gewebe ist mit Wasserver-
lust hemmenden Hydrokolloid-
Auflagen gut versorgt, wihrend
semipermeable Folienverbinde,
die meist aus einer Polyure-
thanfolie bestehen, bei trocke-
nen, nicht oder gering exsudie-
renden Wunden angewendet
werden konnen.

Die feuchte Wundbehandlung
ldsst sich auch durch Hydrogele
aus der Tube umsetzen. Das
Wirkprinzip ist das Gleiche, es
fehlt lediglich die semiper-
meable, transparente, keim-
dichte Schutzschicht. Bei der
Auswahl des Produktes sollte
der Wasseranteil betrachtet
werden: Je hoher dieser ist,
umso effizienter verlduft die Be-
feuchtung der Wunde. Hydro-

Eine UberschieBende Narbenbildung, die sich durch scharf umschriebene
und erhabene (hypertrophe) Stellen kennzeichnet, ist den Heilungs-
stérungen zuzuordnen. Ist die Narbe wulstférmig, spricht man von einem
Keloid. Die Hautveranderungen beeintréachtigen die Lebensqualitat
Betroffener haufig, da sie als unasthetisch empfunden werden. Belastend
ist auBerdem, dass die Stellen jucken, schmerzen oder die Beweglichkeit

einschranken - zum Beispiel, wenn sie Uber Gelenken liegen.

bluteter Wundrander entwi-
ckeln. Man unterscheidet auch
zwischen oberflachlichen, tiefen
oder organbezogenen Infektio-
nen, deren Grad von der Art,
Anzahl und Virulenz der Keime
sowie von der Wundbeschaf-
fenheit und der Abwehrlage des
Patienten abhéngt.

Prinzip der feuchten Wund-
heilung Vor allem bei kom-
plizierten, schlecht heilenden
Verletzungen sind Wundauf-
lagen, die dem Prinzip der
feuchten Wundheilung ent-
sprechen, hilfreich. Sie sorgen

Hydroaktive Wundauflagen
(Alginate, Hydrokolloide, Hy-
drofaser/Hydrofiberverbande,
Schaumstoffkompressen, Super-
absorber oder semipermeable
Wundfolien) erfiillen die An-
forderungen an das Prinzip der
feuchten Wundheilung. Sie
verhindern ein Verkleben mit
der Wunde, auflerdem lassen
sich die Verbdande schmerzfrei
und gewebeschonend entfer-
nen. Welches Produkt fiir die
Wunde am besten geeignet ist,
hingt zum einen von der
Wundheilungsphase, zum an-
deren vom Feuchtigkeitsge-

62 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Mérz 2019 | www.diepta.de

gele ermdglichen den Gasaus-
tausch zwischen Wunde und
Umgebung, sodass Sauerstoff
aufgenommen und Wasser-
dampf abgegeben werden kann.
Sie hinterlassen einen leicht
kithlenden Effekt, der auch bei
Brandwunden als angenehm
empfunden wird.

Schnellere Heilung durch
Plasma Die Plasmamedizin
beschiftigt sich mit der the-
rapeutischen Anwendung von
kalten, physikalischen Plasmen
zur Hautantiseptik sowie zur
Hautregeneration. Plasma gilt

neben den Formen fliissig, fest
und gasformig als vierter Ag-
gregatzustand. Besonders in-
teressant im Hinblick auf die
dermatologische Anwendung
ist die entziindungshemmende
und stark antibakterielle Wir-
kung des kalten Plasmas. Die
Applikation erfolgt sowohl bei
chronischen als auch bei akut
infizierten Wunden mithilfe
eines speziellen Stifts. Dabei ist
der Applikator an die Plas-
ma-Energiequelle angeschlos-
sen und setzt die Substanz frei.

Innovatives Verfahren Der
zu den Schwanzlurchen zdh-
lende Axolotl (Ambystoma me-
xicanum) beift sich schon ein-
mal aus Versehen Gliedmaf3en
ab. Dies stellt fiir das Tier je-
doch kein Problem dar, denn
die Korperteile wachsen wieder
nach - Ambystoma mexicanum
kann seine Extremitaten belie-
big oft regenerieren.

In diesem Zusammenhang
konnten Forscher einen Wirk-
stoff identifizieren und zwar
die Lipoxygenase AmbLOXe.
Diese wird wihrend der Rege-
neration von Gliedmafien beim
Axolotl im hohen Maf3e produ-
ziert und scheint an zelluldren
Ereignissen beteiligt zu sein.
Die Erkenntnisse iiber diese
Prozesse konnten Ansitze fur
regenerative Behandlungen zur
Wundheilung beim Menschen
liefern. Klinische Studien miis-
sen in Zukunft zeigen, ob sich
AmbLOXe zur Anwendung am
Menschen bewihrt.

In Féllen mit chronischen, nicht
heilenden Wunden wird be-
reits eine Hautmatrix des at-
lantischen Dorschs eingesetzt.
Diese wurde von der ameri-
kanischen Zulassungsbehorde
FDA bereits als Medizinpro-
dukt zugelassen. M

Martina Gorz,
PTA, Psychologin und
Fachjournalistin
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Unser wochentlicher Newsletter versorgt Sie mit aktuellen
Meldungen aus dem Apotheken- und Gesundheitswesen,
aktuellen Heftartikeln und vielem mehr, kostenlos und
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