
©
 k

it
zc

o
rn

er
 /

 iS
to

ck
 /

 G
et

ty
 Im

ag
es

DIE PTA IN DER APOTHEKE | Mai 2019 | www.diepta.de34



FORTBILDUNG REISEAPOTHEKE

35DIE PTA IN DER APOTHEKE | Mai 2019 | www.diepta.de

Ich packe 
meinen Koffer ...
Wer eine Reise unternimmt,  

sollte auch im Reiseland 
an seine Gesundheit denken. 

 PTA und Apotheker empfehlen, 
was in die Reiseapotheke 
gehört und woran sonst noch 
gedacht werden sollte. 
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D ie Reiselust der 
Deutschen ist un­
gebrochen. In Um­
fragen wurde er­

mittelt, dass die Deutschen eine 
hohe finanzielle Ausgaben­
bereitschaft für ihre Urlaube 
haben. Nur für ihre Wohnung 
und gutes Essen wird mehr Geld 
ausgegeben. Laut dem Institut 
Allensbach geben bildungsaffine 
Menschen für ihre Reisen be­
sonders gerne Geld aus. Dabei 
reisen nicht nur jüngere Leute, 

auch die 50- bis 69-Jährigen 
sind unternehmungslustig. Erst 
bei den über 70-Jährigen nimmt 
die Reiseaktivität, meist aus 
gesundheitlichen Gründen, ab. 
Am liebsten verbringen die 
Deutschen ihre Urlaube in hei­
mischen Regionen. Besonders 
beliebt sind Badeurlaube an 
Ost- und Nordsee, sowie Wan­
derurlaube in Bayern. Außer­
halb von Deutschland wird 
gern nach Südeuropa, weniger 
in exotische Ferienländer ge­
reist.
Um ungetrübt die Reise genie­
ßen zu können, sollten sich Ur­
lauber auf das jeweilige Reise­

ziel vorbereiten. Zentrale Fragen 
sind:
•	Gibt es im Reiseland oder am 

Reiseort gesundheitliche Ri­
siken?

•	Hat der Urlauber Vorerkran­
kungen, für die er Medika­
mente mitnehmen muss?

•	Sind besondere Impfungen 
notwendig?

•	Gibt es bei der Reiseart 
(Flugreise, Busreise, Wande­
rung, Schiffsreise) etwas zu 
beachten?

Risiko Badeurlaub: Bren­
nende Probleme Zahlreiche 
deutsche Urlauber reisen im 
Sommer an die See. Badeurlaub 
an deutschen Stränden ist sehr 
gefahrlos. Am Urlaubsort sind 
alle potenziell nötigen Medika­
mente leicht zu bekommen, das 
deutsche Gesundheitssystem ist 
bekannt und gut. Ein zentrales 
Beratungsthema für diese Rei­
senden ist der richtige UV-Son­
nenschutz. Da die Sonnenein­
strahlung am Meer durch die 
Reflexion der Strahlung deut­
lich intensiver ist als im Inland, 
besteht im Sommer eine große 
Gefahr für Sonnenbrand und 

Sonnenallergie. So sollten Men­
schen mit empfindlicher Haut 
die Mittagssonne meiden und 
Sonnenschutzmittel mit einem 
hohen UV-A und UV-B-Schutz 
verwenden. Auch wenn die 
UV-B-Strahlung für den Son­
nenbrand verantwortlich ist, 
sorgen UV-A-Strahlen für eine 
vorzeitige Hautalterung, Schä­
den in den tiefen Hautschichten 
und einem Anstieg des Haut­
krebsrisikos. 

Gegen die Sonne Säuglinge 
und Kleinkinder sollten sich 
möglichst wenig bis gar nicht in 
der direkten Sonne aufhalten 
und UV-schützende Kleidung 
tragen. Welches Sonnenmittel 
bei älteren Kindern und Er­
wachsenen empfohlen wird, 
hängt vom Hauttyp, der Strah­
lungsintensität und der -dauer 
ab. Der Lichtschutzfaktor (LSF) 
gibt an, wie gut ein Sonnen­
schutzmittel vor UV-Strahlung 
schützt. Menschen mit emp­
findlicher Haut sollten mindes­
tens einen Schutz von 25 und 
höher anwenden. Dass auch ein 
ausgewogener UV-A-Schutz 

gegeben ist, ist mit dem Logo 
UVA in einem Kreis deklariert. 
Wer Schwimmen geht, sollte 
vorsorglich wasserfeste Pro­
dukte verwenden. Auch diese 
sollten nach jedem Bad er­
neuert werden, weil sich die 
Schutzwirkung durch die Rei­
bung beim Abtrocknen redu­
ziert. Menschen mit einer Nei­
gung zu Allergien können 
emulgatorfreie Sprays oder Gele 
benutzen, die der Mallorca-
Akne vorbeugen. Nach dem 
Sonnenbad ist eine gute After-
Sun-Pflege empfehlenswert, 
denn die Haut hat durch die 
Hitze viel Feuchtigkeit verloren, 
Salz und Chlorwasser trocknen 
sie ebenfalls aus. Ohne eine gute 
Pflege zur Regeneration wird 
die Haut trocken und schuppig, 
die Bräune ist dann schnell 
wieder weg. Die übliche Body­
lotion ist möglicherweise nicht 
reichhaltig genug. Spezielle 
After-Sun-Produkte enthalten 
extra keine Konservierungsmit­
tel, dafür aber Dexpanthenol 
sowie kühlende und beruhi­
gende Inhaltstoffe. Am Meer 
sollte auch der Schutz der Au­
gen vor den aggressiven UV-​
Strahlen mit einer Sonnenbrille 
nicht vergessen werden, sonst 
drohen Schäden an Netzhaut 
und Hornhaut. Falls ebenfalls 
ein Mückenschutz gewünscht 
ist, können Kombinationsmit­
tel aus Sonnencreme und Re­
pellent verwendet werden. Wer­
den Monoprärate angewendet, 
sollte immer erst der Sonnen­
schutz- und dann der Mücken­
schutz aufgetragen werden, 
damit beides wirkt. 

Achtung Quallen Eine mög­
liche Gefahr im Meereswasser 
ist die an Ost- und Nordsee be­
heimatete Feuerqualle. Bei war­
men Wassertemperaturen im 
Sommer vermehrt sie sich in 
Ufernähe. Wenn Schwimmer 
ihre fadenförmigen Tentakel 
berühren, brechen diese ab und 

ACHTUNG SONNENSTICH

Wer zu lange in der Sonne war, dem droht ein Sonnenstich. Dabei klagen 
die Betroffenen über Kopfschmerzen, Unruhe, Nackenschmerzen und 
Übelkeit. Erste-Hilfe-Maßnahme ist es, mit kalten Kompressen und Um-
schlägen zu kühlen. Außerdem sollte genug Wasser oder leicht gesüßter 
Tee getrunken werden. Sollte der Patient Bewusstseinseintrübungen 
zeigen, ist der Arzt gefragt. Gegen die Kopfschmerzen können Ibupro-
fen, Paracetamol und Acetylsalicylsäure, gegen Übelkeit und Erbrechen 
Antihistaminika eingenommen werden.

Personengruppen mit erhöhtem Risiko für Zahnfleisch- 
erkrankungen wissen oft gar nicht, dass sie besonders 
gefährdet sind. Dazu gehören: Diabetiker, Hypertonie-
Patienten, Schwangere, Raucher und Senioren.

Gut beraten bei Zahnfleischproblemen 
Ihre Kompetenz und Beratung ist gerade für diese Kunden- 
gruppen wichtig. Auf www.aminomed.de/apotheken 
informieren wir Sie beispielsweise zur Wechselwirkung von 
Parodontitis und Diabetes und geben Beratungstipps.

Ihre Empfehlung: aminomed

✔ Natürliche Parodontitis-Prophylaxe durch antibakterielle 
       und entzündungshemmende Inhaltsstoffe der Kamille u. a. 

✔ Kombinierter Kariesschutz durch ein spezielles Doppel- 
      Fluorid-System aus Aminfluorid und Natriumfluorid mit Xylit

✔ Aminomed reinigt sehr sanft (RDA 50)

✔ Besonders geeignet für Menschen mit sensiblen Zahnhälsen*, 
      empfindlicher Mundschleimhaut und Zahnfleischreizungen

Risikofaktoren erkennen 
und Parodontitis vorbeugen

Jetzt Proben anfordern:
Bestell-Fax: 0711-75 85 779-72
E-Mail: bestellung@aminomed.de
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Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
D-70746 Leinfelden-Echterdingen
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Parodontitis-
Risiko-Test

PZN 00122878 (75 ml) und 00074866 (15 ml)
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entleeren ein Gemisch höher­
molekularer Proteintoxine. Sie 
lösen eine massive allergische 
Reaktion aus. Diese geht ein­
her mit einem sofort einset­
zenden brennenden Schmerz, 
Anschwellen der betroffenen 
Hautregion und Ausbildung 
eines starken Juckreizes. Nor­
malerweise klingen die Be­
schwerden nach zwei bis drei 
Tagen wieder ab. Bei wieder­
holtem Kontakt kann in selte­
nen Fällen Kreislaufversagen 
und sogar ein anaphylaktischer 
Schock drohen. Doch was ist 
nach Kontakt zu tun? Zunächst 
sollte der Betroffene das Wasser 
verlassen und mit Handschu­
hen, oder einer Pinzette die Fä­
den auf der Haut entfernen. Auf 
keinen Fall sollte dies mit Al­
kohol oder Süßwasser gemacht 

werden, da sonst die restlichen 
Nesseln aufplatzen und ihr Gift 
abgeben würden. Eine einfache 
Empfehlung ist, die betroffene 
Stelle zu befeuchten und mit 
Sand zu bestreuen. Anschlie­
ßend wird der getrocknete Sand 

mit einem stumpfen Gegen­
stand abgetragen und die Tenta­
kel bleiben darin hängen. Die 
Quallenfäden sollten in keinem 
Fall mit bloßen Händen oder 
mit einem Handtuch abgerub­
belt werden. Wenn die Haut­

stelle gereinigt ist, sollte sie an­
schließend mit Gelkompressen 
gut gekühlt werden. Bei groß­
flächigen Verbrennungen ist es 
sinnvoll, die Wunde gegen die 
Infektionsgefahr mit einer ste­
rilen Kompresse abzude­ a
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Anzeige

In deutschen Badeseen kann man 
laut einem EU-Bericht bedenkenlos 
schwimmen. Die Wasserqualität ist 

in den meisten Fällen sehr gut. Unter 
den EU-Ländern liegt Deutschland 

mit seiner Wasserqualität auf einem 
der vorderen Plätze.
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cken. Antihistaminika- oder 
hydrocortisonhaltige Cremes 
und Gele können den Juckreiz 
reduzieren. Je nach Größe der 
betroffenen Hautstelle und dem 
Allgemeinzustand des Patienten 
sollte auch ein Arztbesuch er­
wogen werden. 

Infektion im Badesee Wer 
nicht ans Meer fährt, aber im 
Sommer das kühle Nass sucht, 
weicht gerne auf Freibäder und 
Seen aus. Die stehenden Na­

turbäder können bei hohen Au­
ßentemperaturen unterschied­
lich stark verschmutzt und 
verkeimt sein. So gelangen 
Krankheitserreger durch Re­
genschauer und Zuläufe aus 
landwirtschaftlich genutzten 
Flächen ins Badewasser. Des­

halb wird die Wasserqualität 
von Badeseen kontrolliert und 
muss einer EU-Badegewässer-​
Richtlinie genügen. Escherichia 
coli und intestinale Enterokok­

ken sind die beiden Indikator­
keime für die fäkalen Verunrei­
nigungen, die vom Menschen, 
aber auch von Tieren  kommen 
können. Wasservögel sind Trä­
ger einer Larvenform der Pär­
chenegel der Gattung Trichobil­
harzia. Die Zerkarien bohren 

sich zum Beispiel durch die 
Haut von Enten und entwickeln 
sich im Darm ihres Wirtes zu 
adulten Würmern. Ihre Wurm­
eier werden über den Kot der 

Tiere ins Wasser abgegeben und 
dann von Süßwasserschnecken 
als Zwischenwirt aufgenom­
men. Als Zerkarien suchen sie 
sich dann einen neuen Wirt. 
Ein Mensch ist für diese Zer–
karien ein Fehlwirt, in dem sie 
kein adultes Stadium erreichen, 
sondern absterben. Allerdings 
können diese Larven eine Bade­
dermatitis mit leichtem – bei 
erstem Kontakt – und starkem 
Juckreiz und Quaddeln nach 
wiederholtem Kontakt hervor­
rufen. Auch hier sind Antihista­
minika und lokal wirkende Ste­
roide die Therapie der Wahl. 
Die in den tropischen Gewäs­
sern vorkommenden Erreger 
der Bilharziose sind nicht 
so harmlos. Die Bilharziose 
kommt in über 70 überwiegend 
tropischen Ländern vor. In Af­
rika, Südostasien und einigen 
südamerikanischen Ländern 
kommt diese Wurmerkrankung 
vor. Bei diesen Vertretern bleibt 
es nicht beim entzündlichen 
Hautjucken. Chronische Ver­
läufe mit einem Darmbefall, Le­
berzirrhose und Organversagen 
sind möglich. In den Regionen, 
wo Bilharziosegefahr besteht, 
sollte nicht in Süßwasserge­
wässern gebadet werden. Wenn 
die Infektion erkannt ist, wird 
mit Praziquantel in der Regel 
erfolgreich behandelt.  

Gefahr in Wald und Wiesen 
Naturliebhaber müssen sich im 
Sommer gegen Bienen, Wespen 
und Mücken schützen. Ihr Stich 
kann leichte bis schwere Fol­
gen haben. So ruft das Speichel­
sekret der Blutsauger an der 
Einstichstelle eine allergische 
Reaktion hervor. Auf der Haut 
bildet sich eine gerötete, ju­
ckende Quaddel. Wenn Bienen 
stechen, bleibt meistens der Sta­
chel zusammen mit dem Gift­
apparat in der Haut zurück. Ist 
dies zu sehen, sollte der Stachel 
mit einer Pinzette entfernt wer­
den. Anschließend sollte die 
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Die gelbe Haar- oder Nesselqualle wird aufgrund ihres Aussehens auch Feuerqualle 
genannt. Ihr Schirm kann etwa handtellergroß werden. Ihre Tentakel mit den Nesselzellen 
sind kaum zu sehen, können aber mehrere Meter lang sein. 
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REISEAPOTHEKE Etwas Neues kommt 
auf Sie zu!

Jetzt kommt axicur® – die neue OTC-Marke 
aus dem Hause axicorp.
Das rezeptfreie axicur®-Sortiment bringt Farbe in Ihre Apotheke: 
• Auff ällig, modern und verkaufsstark im Au ritt.
• Deutsche Herstellung – keine Reimporte.
• Zu explosiv-günstigen Einführungskonditionen!

Eine Auswahl aus unserem OTC-SortimentEine Auswahl aus unserem OTC-SortimentEine Auswahl aus unserem OTC-Sortiment

R
ez

ep

tfr
eie Gesundheit

aus Deutschland



40 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Mai 2019 | www.diepta.de

FORTBILDUNG REISEAPOTHEKE

Einstichstelle desinfiziert 
werden, um bakteriellen Infek­
tionen vorzubeugen. Zur Be­
handlung unkomplizierter In­
sektenstiche gehört ein topi- 
sches Corticoid oder ein Anti- 
histaminikum in Creme- oder 
Gelgrundlage in die Reiseapo­
theke. Damit werden Juckreiz 
und Schwellung erfolgreich be­
handelt. Reine Kühlungseffekte 
bewirken spezielle Medizin­
produkte – Roll-on-Gele oder 
Kühl-Gele. Menschen mit einer 
Bienenstichallergie, die schon 
einmal einen anaphylaktischen 

Schock erlebt haben, sollten bei 
Aufenthalt im Freien immer ih­
ren Adrenalin-Autoinjektor mit 
sich führen. Zum Schutz vor 
den Blutsaugern ist die Verwen­
dung von Repellenzien zu emp­
fehlen. Sie bilden nach dem 
Auftragen durch Verdampfen 
einen wenige Millimeter dicken 
Schutz, der den Geruchssinn 
der Insekten stört und diese 
abhält. Die Anwendung wird 
möglichst alle vier bis acht 
Stunden wiederholt. Die Pro­
dukte sollten abhängig von Auf­
enthaltsort, Wirkstoffkonzent­

ration und Alter der Personen 
ausgewählt werden. Einige che­
mische Repellenzien wie DEET 
und Icaridin sind für Kinder 
unter zwei Jahren nicht zuge­
lassen. Pflanzliche Repellenzien 
enthalten ätherische Ölkompo­
nenten oder werden auf Basis 
von Kokosnussöl hergestellt. Sie 
haben eine kürzere Wirkdauer 
und ein geringeres toxisches 
Risiko, aber dafür ein höheres 
Allergisierungspotenzial. Rei­
sende in ferne Länder sollten 
mit weiteren Abwehrmethoden 
arbeiten: So halten helle Klei­

dung, die möglichst viel Haut 
bedeckt, und Moskitonetze die 
Insekten erfolgreich ab. Außer­
dem sollten Urlauber den Auf­
enthalt an Seen oder Feuchtge­
bieten in der Dämmerung 
meiden, da hier Stechmücken 
besonders aktiv sind. Wer gerne 
in der freien Natur wandert, 
sollte nicht nur an Mücken, 
sondern auch Zecken denken. 
Die üblichen Repellenzien bie­
ten auch einen Schutz gegen 
diese Blutsauger. Sie halten sich 
überwiegend im hohen Gras 
oder Unterholz auf und warten 

dort auf ihren Wirt. Der Stich 
wird meistens nicht bemerkt. 
Gefährlich sind die Erkran­
kungen Borreliose und Früh- 
sommer-​Meningoenzephalitis 
(FSME), die Zecken übertragen. 
Das Robert Koch-Institut gibt 
jedes Jahr die aktuellen Ver­
breitungsregionen der FSME-​
Infektionen heraus. Die Haupt­
verbreitungsgebiete sind in 
Deutschland die südlichen Bun­
desländer Bayern und Baden- 
Württemberg, in Europa sind 
besonders die östlichen Länder 
betroffen. Nach dem Stich einer 

mit FSME infizierten Zecke 
erkrankt etwa ein Drittel der 
Gestochenen daran. Die Krank­
heit verläuft  üblicherweise in 
zwei Phasen. Zunächst treten 
leicht grippeähnliche Symp­
tome auf, nach Besserung zei­
gen sich bei 50 Prozent der Pa­
tienten die typischen neurologi- 
schen Schmerzen einer Menin- 
gitis mit starken Kopfschmer­
zen, Nackensteifigkeit und ho­
hem Fieber. Wer in FSME-​​
Endemiegebiete reist, sollte sich 
impfen lassen. Laut RKI sind 
etwa 30 Prozent aller Zecken 

mit Borrelien infiziert. Eine In­
fektion äußert sich in Form von 
Gelenkschmerzen und neuro­
pathischen Schmerzen. Typisch 
ist ein ringförmiges Erythem an 
der Einstichregion, das auch 
Wanderröte genannt wird. Mit 
Doxycyclin oder Amoxicillin 
lässt sich die Infektion gut be­
handeln. 

Risiko Trinkwasser In fernen 
Ländern ist das Wasser aus der 
Leitung aus hygienischen Grün­
den meistens nicht zum Trin­
ken geeignet. Keime im Trink­
wasser sind die Hauptursache 
für Durchfälle im Urlaub. Die 
häufigsten Erreger der Reise­
diarrhoe sind die enterotoxi­
schen Vertreter von Escherichia 
coli gefolgt von Shigellen und 
Salmonellen. Aber auch Rota­
viren oder Noroviren sind im 
Wasser zu finden. Die beste 
Prophylaxe ist laut der WHO 
immer noch die Regel „Peel 
it, boil it, cook it – or forget it!“ 
(Schäl es, koch es, brat es oder 
vergiss es). Reisende sollten also 
kein Leitungswasser trinken 
und auf rohe, ungeschälte Le­
bensmittel verzichten. Auch die 
Zähne werden besser mit ab­
gefülltem Wasser geputzt. Die 
Aufbereitung von Trinkwasser 
kann mit speziellen Wasserfil­
tern und chemischen oder phy­
sikalischen Präparaten zur Was­
serdesinfektion durchgeführt 
werden. Wer sich dennoch ei­
nen Darminfekt eingefangen 
hat, sollte auf eine gut bestückte 
Reiseapotheke zurückgreifen 
können. Ob Säugling oder Er­
wachsener – um bei akutem 
Durchfall eine Dehydration so­
wie einen Elektrolytmangel zu 
vermeiden, ist ein möglichst ra­
scher Flüssigkeitsausgleich ge­
boten. Die Weltgesundheitsor­
ganisation (WHO) empfiehlt 
hierzu die Gabe einer speziellen 
Elektrolyt-Mischung, die Salze 
wie Kochsalz, Natriumcitrat so­
wie Kaliumchlorid und zusätz­

a

ENTFERNUNG VON ZECKEN

++ Nach jedem Aufenthalt draußen den Körper auf Zecken absuchen.

++ Zecken mit Zeckenzange, -karte oder -lasso entfernen.

++ Zecke am Kopf fassen, nicht am Körper, mit gleichmäßigem Zug 
herausziehen.

++ Zecke nicht quetschen, mit Öl oder Flüssigkleber ersticken.

++ Nach Entfernen, Einstichstelle mit Ethanol oder Hautdesinfizienz 
desinfizieren.
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lich Glucose in einem definier­
ten Verhältnis enthält. Ist die 
Zusammensetzung der Elektro­
lytlösung nicht ausgewogen, 
kann es im Körper zu Dysba­
lancen kommen. Daher gehört 
ein portioniertes Fertigprodukt 
in die Reiseapotheke, das dann 
einfach in der angegebenen 
Menge abgekochtem Wasser ge­
löst wird. 
Neben einer Elektrolytlösung 
sollte zur Behandlung der aku­
ten Durchfallproblematik ein 
loperamidhaltiges Präparat mit 
in den Koffer. Loperamid bindet 
an periphere Opioidrezeptoren 
und hemmt so die Darmbewe­
gung sowie den Wassertrans­

port in das Darminnere hinein. 
Sind kleine Kinder mit im Ur­
laub, ist ein Pulver mit Sac­
charomyces boulardii eine gute 
Empfehlung, denn Loperamid 
ist für Kinder unter zwei Jahren 
kontraindiziert. Der eine oder 
andere Fernreisende schwört 
auf eine Prophylaxe mit Sac­
charomyces. Die vermehrungs­
fähigen Hefen besiedeln die 
Darmflora und sollen patho­
gene Mikroorganismen ver­
drängen. Die Magen-Darm-Mo­
tilität wird nicht beeinflusst. 
Der Hersteller empfiehlt Do­
sierungen von ein- bis zwei­
mal täglich 250 Milligramm 
beginnend fünf Tage vor Reise­

beginn. Dieselbe Dosierung 
wird gegen akute Durchfälle 
eingenommen. Alternativ kann 
auch Racecadotril eingesetzt 
werden. Es hemmt die Darm­
motilität nicht, der Erreger 
kann ausgeschieden werden. 
PTA und Apotheker sollten die 
Urlauber informieren, dass sie 
zum Arzt gehen müssen, wenn 
die Durchfälle blutig sind, Fie­
ber dazukommt und die Be­
schwerden länger als drei Tage 
andauern. Säuglinge, Klein­
kinder und alte Menschen soll­
ten dem Arzt direkt vorgestellt 
werden, da bei ihnen eine hö­
here Gefahr der Dehydrierung 
besteht.

Impfschutz vollständig? 
Eine Fernreise ist ein guter 
Aufhänger den Impfpass einmal 
zu kontrollieren. Alle Reisende 
sollten den normalen Standard-​
Impfschutz auffrischen, zum 
Beispiel Tetanus, Diphtherie, 
Polio und Pertussis. Für Masern 
gilt, dass jeder nachweislich die 
Krankheit durchgemacht ha­
ben oder dagegen geimpft sein 
sollte. Die Standardimpfungen 
und der Rhythmus zur Auffri­
schung lassen sich auf der Inter­
netseite des Robert Koch-Insti­
tuts (www.rki.de) abrufen. 
Spezielle Empfehlungen zu 
Reiseimpfungen sind abhängig 
vom Reiseziel, der Art der 

der einzige wasserlösliche Anti-Pilz-Lack

 stark wirksam
 gegen alle gängigen Pilzerreger
 mit 8% Ciclopirox

 einfach anzuwenden
 ohne Feilen, ohne Nagellackentferner

 zieht schnell und tief ein
 beschleunigt das Nagelwachstum

1) Fachinformation Ciclopoli gegen Nagelpilz (Stand: Januar 2017)    
* Nach Umsatz zu rAVP (= realer Apothekenverkaufspreis) im Jahr 2017, Insight Health, APO Channel Monitor, 
 Markt der apothekenpfl ichtigen Arzneimittel gegen Nagelpilz

Randomisierte, zweiarmige Studie über 48 Wochen, die Ciclopoli Nagellack, täglich angewendet, mit einem 
handelsüblichen 5% Amorolfi n Nagellack auf Acrylatbasis, zweimal wöchentlich aufgetragen, verglich. Alle 
Eff ektivitätsparameter wurden am Groß zehennagel als Zielnagel ausgewertet. Die Studie erreichte ihr primä-
res Ziel, nach 12 Wochen Behandlung war Ciclopoli Nagellack hinsichtlich der Umwandlung zu negativer Kultur 
vs. Amorolfi n 5% Nagellack nicht unterlegen. Nach 48 Wochen waren die Prozentzahlen der Patienten mit 
Komplett-Heilung, Therapie-Erfolg und mykologischer Heilung durchgängig höher als in der Referenzgruppe. 

Ciclopoli® gegen Nagelpilz · Wirkstoff : 8% Ciclopirox. Zusammensetzung: 1 g wirkstoff halt. Nagellack  ent-
hält 80 mg Ciclopirox. Sonst. Bestandteile: Ethylacetat, Ethanol 96%, Cetylstearylalkohol, Hydroxypropylchi-
tosan, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Pilzerkrankungen der Nägel durch Dermatophyten und/
oder andere Ciclopirox-sensitive Pilze. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen einen Inhaltsstoff . Kinder 
unter 18 Jahren (fehlende Erfahrung). Nebenwirkungen: Sehr selten Rötung, Schuppung, Brennen und Ju-
cken an den behandelten Stellen. Warnhinweis: Enthält Cetylstearylalkohol, örtlich begrenzte Hautreizungen 
(z. B. irritative Kontaktdermatitis) möglich. Apothekenpfl ichtig. Stand: Jan. 2017. Polichem SA; 50, Val Fleuri; 
LU-1526 Luxemburg. Mitvertrieb: Almirall Hermal GmbH, Geschäftsbereich Taurus Pharma; Scholtzstr. 3; 
D-21465 Reinbek; info@almirall.de

Überlegene Wirksamkeit 
versus Amorolfi n 5% Nagellack nach 48 Wochen1

Die Nr. 1* bei Nagelpilz
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Einen Tetanusschutz sollte 
wirklich jeder haben. 

Erwachsene werden alle 
zehn Jahre, meist 

im Kombination mit 
Diphtherie, geimpft.
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Reise und dem persönlichen 
Risiko. In vielen Ländern Afri­
kas, Lateinamerikas oder Asiens 
sollte der Urlauber generell 
gegen Hepatitis A, Polio und 
Typhus geimpft sein. Ein Tier­
arzt, der in solchen Ländern ar­
beitet, hat ein erhöhtes Risiko 
mit Tollwut-infizierten Tieren 
in Kontakt zu kommen und 
sollte deshalb einen ausreichen­
den Schutz haben, zumal die 
Tollwut-Erkrankung zu 100 

Prozent tödlich verläuft. In eini­
gen Ländern besteht die Impf­
pflicht gegen Gelbfieber. Für 
Reisen in ländliche Regionen 
Süd- und Südost-Asiens wird 
die Impfung gegen die japani­
sche Enzephalitis, eine lebens- 
bedrohliche Erkrankung, die 
von Mücken übertragen wird, 
angeraten. Sind die Hygiene­
bedingungen des Wassers pro­
blematisch, kann zum Beispiel 
für Rucksacktouristen eine 
Cholera-​Schluckimpfung sinn­

voll sein. Wer eine Fernreise 
plant, sollte mit seinem Arzt 
mindestens acht Wochen vorher 
über notwendige Impfungen 
sprechen. Einige Impfungen 
müssen mit einem definierten 
Zeitabstand zwischen den Imp­
fungen wiederholt werden. Au­
ßerdem dauert es einige Tage 
bis wenige Wochen, bis der 
Impfschutz vollständig aufge­
baut ist. Dennoch sollte im 
Zweifelsfall eher kurzfristig 

geimpft werden, als komplett 
davon abzusehen. Wer Informa­
tionen für spezielle Fernreisen 
benötigt, sollte sich an die tro­
penmedizinischen Institute 
wenden. Standardimpfungen 
werden generell von der Kran­
kenkasse erstattet. Auslandsrei­
seimpfungen sind freiwillige 
Satzungsleistungen, die vor­
sorglich vorab bei der Kranken­
kasse erfragt werden sollten. 
Auskunft dazu gibt auch die 
Internetseite des Centrums für 

Reisemedizin GmbH (www.
crm.de).

Mitnahme von Dauerme­
dikamenten Menschen mit 
Vorerkrankungen, die auf ihre 
Medikamente angewiesen sind, 
sollten sich bei Reisen außer­
halb der Europäischen Union 
über die Einfuhrbestimmungen 
beim Auswärtigen Amt oder 
Bundesamt für Arzneimittel 
und Medizinprodukte (www.

bfarm.de) informieren. Inner­
halb der EU dürfen Arzneimit­
tel für den eigenen Bedarf ohne 
Einschränkungen mitgeführt 
werden. Das gilt auch für Me­
dikamente, die im Reiseland 
nicht – aber im Herkunftsland – 
zugelassen sind, wenn sie für 
den privaten Gebrauch be­
stimmt sind. Innerhalb Europas 
werden auch ärztliche Verord­
nungen untereinander aner­
kannt. Substanzen, die unter 
das Betäubungsmittelgesetz fal­

len und nach geltender Ver­
schreibungsverordnung durch 
einen Arzt verschrieben wur­
den, können vom Reisenden in 
einer der Dauer der Reise ange­
messenen Menge als privater 
Bedarf in ein Land des soge­
nannten Schengen-Gebietes 
eingeführt werden. Das umfasst 
die meisten europäischen und 
weitere außereuropäische Län­
der, zum Beispiel die Schweiz 
oder Island die dem Schen­
gen-Abkommen zur Regelung 
des Grenzverkehrs beigetreten 
sind. Bei Aufenthalten bis zu 
30 Tagen in einem der Länder 
des Schengen-Gebietes wird 
empfohlen, eine vom Arzt er­
stellte und von der obersten 
Landesgesundheitsbehörde be­
glaubigte Bescheinigung mit 
sich zu führen. Auf der Inter­
netseite des Bundesinstitut für 
Arzneimittel und Medizinpro­
dukte (BfArM) kann ein For­
mular dazu heruntergeladen 
werden. Bei Reisen außerhalb 
des Schengen-Raumes oder 
wenn die Reise länger als 30 
Tage dauert, sollten sich Urlau­
ber direkt bei den Botschaften 
Informationen zu den gelten­
den Bestimmungen einholen. 
Einige Länder verlangen Im­
portbescheinigungen, andere 
limitieren die Tagesdosen oder 
verbieten die Mitnahme von 
Betäubungsmitteln. In der Apo­
theke sollten PTA und Apothe­
ker dem Reisenden den Tipp 
geben, sich ein in englischer 
Sprache verfasstes Attest aus­
stellen zu lassen, in dem die 
Vorerkrankungen und Dauer­
medikamente in Tagesdosis und 
Wirkstoffgehalt dokumentiert 
sind. Dazu eignet sich ergän­
zend auch der bundeseinheitli­
che Medikationsplan. Weiterhin 
sollten Diabetiker zum Beispiel 
auf die Lagerung der Insuline 
in einer isolierten Kühlbox 
hingewiesen werden, wenn im 
Reiseland hohe Temperaturen 
herrschen. Werden mehrere a

EINFUHRVERBOT FÜR ARZNEIMITTEL

Falls ein wichtiges Arzneimittel nicht eingeführt werden darf, sollte 
der Reisende über die deutsche Botschaft im Reiseland in Erfahrung 
bringen, wie die rechtlichen Bedingungen der Verordnung dieses 
Medikaments oder eines Alternativ-Präparates durch einen Arzt 
im Zielland sind. Dabei muss auch erfragt werden, ob dieses Mittel 
bei der Rückreise nach Deutschland eingeführt werden darf. Wurde 
zum Beispiel ein Schmerzmittel im Ausland verordnet, darf die 
Menge nur dem zulässigen persönlichen Bedarf entsprechen. Werden 
größere Mengen eingeführt, kann das strafrechtliche Konsequenzen 
haben. Nützliche Links zum grenzüberschreitenden Verkehr von 
Arzneimitteln sind: 
www.eu-info.de
www.bfarm.de
www.auswärtiges-amt.de
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Zeitzonen überschritten, 
verschieben sich die Einnahme­
zeitpunkte der Medikamente. 
Hier lohnt es sich zusammen 
mit dem Patienten Lösungen zu 
finden, die die Therapie sicher­
stellen. Frauen, die die Pille 
nehmen, sollten ausrechnen, zu 
welcher Zeit im Reiseland die 
übliche Einnahme stattfinden 
würde. Wenn dann die Gefahr 
besteht, die Einnahme zu ver­
gessen, kann ein Reminder eine 
Möglichkeit sein, sich an die 
ungewohnte Uhrzeit zu erin­
nern. Blutdruckmedikamente 

oder Cholesterinsenker lassen 
sich allerdings relativ leicht auf 
die reguläre Zeit im Reiseland 
verschieben. Die Therapie wird 
nicht beeinträchtigt. Um den 
Verhütungsschutz bei der Pille 
zu gewährleisten, kann eine 
„Zwischenpille“ eingenommen 
werden. Die Verschiebung der 
Pilleneinnahme um wenige 
Stunden ist bei den Kombina­
tionspillen in der Regel mög­
lich. Bei Zeitdifferenzen von 
mehr als neun Stunden sollte 
eine zusätzliche Pille nach zwölf 
Stunden eingenommen werden. 
Dann können die weiteren Pil­
len am Urlaubsort zur gewohn­

ten Zeit genommen werden. Da 
die Minipille sehr zeitgenau alle 
24 Stunden geschluckt werden 
muss, sollte hier – wenn eine 
Anpassung gewünscht ist – 
schon bei einer Zeitdifferenz 
von drei Stunden eine Zwi­
schenpille nach zwölf Stunden 
ergänzt werden. Bei Schilddrüs­
enpräparaten macht die Zeit­
verschiebung keine Probleme. 
Hormonschwankungen treten 
erst auf, wenn der Abstand 
zwischen den Tabletten länger 
als 36 oder kürzer als zwölf 
Stunden ist. 

Bus, Auto, Schiff, Flug­
zeug? Lange Reisen, die im 
Sitzen bewältigt werden, kön­
nen bei Patienten mit einem 
Thrombose-Risiko zu Proble­
men führen. Ein Zusammen­
hang zwischen der Entstehung 
von Venenthrombosen und 
Langstreckenflugreisen wird 
jedoch kontrovers diskutiert. 
PTA sollten Risikopatienten 
darauf hinweisen, auf Auto- 
oder Busreisen regelmäßig Pau­
sen einzulegen, in denen sie 
ein paar Schritte gehen und die 
Muskeln bewegen. Insbeson­
dere auf Flugreisen ist die 
ausreichende Flüssigkeitszu­

fuhr zur Vorbeugung wichtig. 
Wer ein bekanntes Venenpro­
blem hat, sollte Kompressions­
strümpfe auf der Reise tragen. 
Häufige Beeinträchtigung auf 
einer Urlaubsfahrt sind Störun­
gen des Gleichgewichtssinnes. 
Kinetosen sind besonders bei 
Kindern auf Auto- oder Bus­
fahrten bekannt. Aber auch Er­
wachsene leiden unter Reise­
krankheit. Diese ist im medi- 
zinischen Sinne keine eigene 
Krankheit, sondern ein Symp­
tomenkomplex, der durch Stö­
rungen des Gleichgewichtssinns 

zum Beispiel bei einer stürmi­
schen Schiffsfahrt oder einer 
Busfahrt über eine serpentinen­
artige Passstraße hervorgerufen 
wird. Der Begriff „Kinetose“ be­
zieht sich auf den Bewegungs­
reiz, der für die Symptome ver­
antwortlich ist. Sie entstehen 
aus einer Verarbeitung wider­
sprüchlicher Bewegungsreize. 
Die Augen, der Gleichgewichts­
sinn im Innenohr und die Lage­
rezeptoren an Gelenken und 
Muskeln nehmen unterschied­
liche Informationen auf. Befin­
det sich eine Person beispiels­
weise auf einem schwankenden 
Schiff, spüren die Muskeln das 

Schaukeln sehr genau, während 
die Augen eine ruhige Umge­
bung sehen. So geraten Gleich­
gewichtssinn und Sehsinn in 
Konflikt. Das Gehirn reagiert 
darauf mit einer Ausschüttung 
von Serotonin und Histamin, 
die das Brechzentrum – die 
Area postrema – stimulieren. 
Die Beschwerden beginnen üb­
licherweise mit einem flauen 
Gefühl, Gesichtsblässe und 
Kopfschmerzen. Symptome wie 
Schwindel, Schwitzen und 
Übelkeit bis zum Erbrechen fol­
gen. Die Reisekrankheit kann 
bei jedem auftreten, doch eine 
gewisse Veranlagung scheint sie 
zu begünstigen. Säuglinge sind 
nicht so sehr betroffen, denn ihr 
Gleichgewichtssinn ist noch 
nicht ausgereift. Ab einem Alter 
von zwei Jahren erleben Eltern 
oft bei Kindern, dass sie bei Au­
tofahrten über Übelkeit klagen. 
Jugendliche und Erwachsene 
entwickeln eine gewisse Un­
empfindlichkeit gegen das 
Schaukeln und werden nur sel­
ten von Reiseübelkeit getroffen. 
Mit den richtigen Verhal­
tenstipps können Reisende vor­
beugen. Vor der Reise sollte 
keine große Mahlzeit gegessen 
werden, Alkohol, fettige und 
süße Nahrungsmittel können 
die Beschwerden verstärken. 
Wer mit dem Auto fährt, sollte 
nicht während der Fahrt lesen 
und möglichst auf dem Vorder­
sitz sitzen und aus dem Fenster 
schauen. Ingwertee oder -Kap­
seln gelten als leichte pflanz­
liche Mittel gegen Übelkeit – 
schon Seeleute wendeten den 
Wurzelstock an. Wenn nicht­
medikamentöse Maßnahmen 
nicht helfen, kann mit Anti­
histaminika zuverlässig vor­
beugt oder behandelt werden. 
Dimenhydrinat und Diphen­
hydramin blockieren die Hista­
minrezeptoren im Brechzen­
trum. Es stehen Zäpfchen, Ta- 
bletten oder Kaugummis zur 
Verfügung. Dosierungen der 

a

ERSTE HILFE BEIM AKTIVURLAUB

Um für Verletzungen beim Wandern oder Sport gerüstet zu sein, 
sollte ein kleines Erste-Hilfe-Set für den Rucksack mitgenom-
men werden. Zur einfachen Ausstattung gehören Verbandstoffe, 
Kompressen, Fixierbinde, Pflaster, Blasenpflaster, Fingerverband, eine 
Rettungsdecke, Schmerztabletten, eine Pinzette und Desinfektions-
mittel.
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¹ Okokon EO et al., Cochrane Database of Systematic Reviews 2015; Issue 5 
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Wirkstoffe für Kinder und 
Erwachsene unterscheiden sich. 
Bei Kindern müssen Überdo­
sierungen vermieden werden. 
Die genannten Substanzen ge­
hören zu den Antihistaminika 
der ersten Generation, sind zen­
tral wirksam und haben sedie­
rende Begleiteffekte. Dies müs­
sen PTA und Apotheker den 
Patienten mitteilen, denn häufig 
wird dadurch die Reaktions­
fähigkeit eingeschränkt. Auto­
fahrer sollten diese Präparate 
deshalb selber nicht einneh­
men. Die Präparate sollten min­

destens eine halbe Stunde vor 
Reiseantritt angewendet wer­
den. Reisekaugummis setzen 
den Wirkstoff bereits im Mund­
raum frei. Die Resorption ge­
schieht über die Mundschleim­
haut und der Wirkungseintritt 
ist etwas schneller zu erwarten. 
Außerdem genügen hier auf­
grund der besseren Resorp­
tion Dosierungen von 20 Mil­
ligramm pro Kaugummi, die 
auch schon von Kindern ab 
sechs Jahren gekaut werden 
dürfen. Wer ein stärkeres Arz­
neimittel benötigt, kann sich 

vom Arzt Reisepflaster mit 
Scopolamin verordnen lassen. 
Das verschreibungspflichtige 
Pflaster hat eine Indikation 
gegen Schwindel, Übelkeit und 
Erbrechen bei Reise- oder See­
krankheit. Das Anticholiner­
gikum hemmt die Reizüber­
tragung vom Gleichgewichts- 
organ an das zentrale Nerven­
system. Den Patienten sollten 
PTA und Apotheker mitteilen, 
dass das Pflaster etwa fünf bis 
sechs Stunden vor Reiseantritt 
an eine unverletzte, unbehaarte 
Stelle hinter dem Ohr aufge­

klebt wird. Der Applikations­
ort ermöglicht eine erheblich 
bessere Resorptionsrate im 
Vergleich zum Unterarm. Bei 
Menschen mit Engwinkel­
glaukom ist Scopolamin kon­
traindiziert.  n

Dr. Katja Renner, 
Apothekerin
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WAS GEHÖRT IN DIE REISEAPOTHEKE?

1. Grippe- und Erkältungsmittel abschwellendes Nasenspray, Halstabletten, Hustenlöser,  
Hustenblocker, NSAR gegen Schmerz, Fieber und Ent
zündung (z. B. Ibuprofen oder ASS)

2. Durchfallmedikamente Loperamid, Saccharomyces boulardii, Elektrolyte

3. Reisekrankheit Antihistaminika als Tabletten oder Kaugummis 

4. Magen- und Darmerkrankungen Antazida gegen Sodbrennen, Entschäumer oder 
pflanzliche Carminativa gegen Blähungen und Völle
gefühl (Simeticon, pflanzliche Kombinationsmittel)

5. Sonnenschutz Lichtschutzpräparate mit ausreichendem LSF, gegen 
Sonnenbrand und Sonnenallergien kühlende, juckreiz
stillende Gele (z. B. mit Dimetinden)

6. Insektenschutz Repellenzien

7. Desinfektionsmittel Sprays zur Wunddesinfektion mit Octenidin, Polyvidon-​
Jod-Salbe und Handdesinfektionsmittel

8. Prellungen/Verstauchungen kühlende abschwellende Heparin-Gele, Diclofenac-Gele, 
Kühlkompressen (Cold and Hot)

9. Sonstiges Fieberthermometer, Einmalspritzen, Pflaster, elastische 
Binden, Wundschnellverband, Blasenpflaster, verordnete 
Medikamente, Medikationsplan
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In dieser Ausgabe von DIE PTA IN DER APOTHEKE 5/2019 
sind zum Thema zehn Fragen zu beantworten. Lesen Sie den  
Artikel, kreuzen Sie die Buchstaben der richtigen Antworten 
vom Fragebogen im nebenstehenden Kasten an und schicken  
Sie diesen Antwortbogen zusammen mit einem adressierten 
und frankierten Rückumschlag an unten stehende Adresse.
Oder Sie klicken sich bei www.diepta.de in die Rubrik Fort- 
bildung und beantworten den Fragebogen online. 
Wer mindestens acht Fragen richtig beantwortet hat, erhält 
in der Kategorie 7 (Bearbeitung von Lektionen) einen Fortbil-
dungspunkt. Die Fortbildung ist durch 
die Bundesapothekerkammer unter 
BAK/FB/2018/320 akkreditiert und 
gilt für die Ausgabe 5/2019.

Unleserlich, uneindeutig oder unvollständig ausgefüllte 
Fragebögen können leider nicht in die Bewertung einflie-
ßen, ebenso Einsendungen ohne frankierten/adressierten 
Rückumschlag. 

Datum � Stempel der Redaktion

Absender

Name

Vorname

Beruf

Straße

PLZ/Ort

Ich versichere, alle Fragen selbstständig und ohne die Hilfe Dritter beantwortet zu haben.

Datum/Unterschrift

F O R T B I L D U N G
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REISEAPOTHEKE

Ihr PTA
Fortbildungs­

punkt
Mit der Teilnahme an der Fortbildung erkläre ich mich 
einverstanden, dass meine Antworten und Kontaktdaten 
elektronisch erfasst und gespeichert werden. Der Verlag 
erhält die Erlaubnis, die Daten zur Auswertung zu nutzen. 
Der Verlag versichert, dass sämtliche Daten ausschließlich 
im Rahmen der Fortbildung gespeichert und nicht zu 
Werbezwecken verwendet werden. Ebenfalls erfolgt 
keine Weitergabe an Dritte. Mein Einverständnis kann ich 
jederzeit widerrufen.



FORTBILDUNG Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und 
übertragen Sie diese in das Lösungsschema.

1.	 Welche Krankheit wird von Zecken übertragen?
A.	 Japanische Enzephalitis.
B.	 Frühsommer-Meningoenzephalitis.
C.	 Kinetose.

2.	� Welche Reiseimpfung wird für Rucksacktouristen zusätzlich zu den Standardimpfungen 
in Afrika empfohlen?

A.	 Thyphus.
B.	 FSME.
C.	 HPV.

3.	 Welche Aussage ist zum Thema Reiseübelkeit korrekt?
A.	 Reiseübelkeit trifft oft Säuglinge und Kleinkinder.
B.	 Reiseübelkeit ist ein Symptomenkomplex, der durch Störungen des Gleichgewichtssinns hervorgerufen wird.
C.	 Als Phytopharmakon ist Salbei das Mittel der Wahl gegen Reiseübelkeit.

4.	 Welche Maßnahmen werden nach der Berührung mit einer Feuerqualle empfohlen?
A.	 Die Quallenpartikel sollten vorsichtig mit Alkohol abgetupft und entfernt werden.
B.	 Um einer Schwellung vorzubeugen, sollte Heparingel auf die Hautstelle aufgetragen werden.
C.	 �Eventuell noch anhaftende Quallenfäden sollten mit Salzwasser befeuchtet und mit Sand bestreut werden. 

Nach dem Abtrocknen den Sand mit einem stumpfen Gegenstand vorsichtig abschaben.

5.	 Welche Erreger sind am häufigsten für Reisediarrhöe verantwortlich?
A.	 �Staphylokokken.
B.	 �Escherichia coli.
C.	 �Salmonellen.

6.	 Welche Empfehlung trifft beim Thema Zeitverschiebung und Tabletteneinnahme nicht zu?
A.	 �Schilddrüsenhormone müssen immer exakt alle 24 Stunden eingenommen werden und so muss 

bei Zeitverschiebung der Einnahmezeitpunkt angepasst werden.
B.	 �Bei der Minipille sollte bei einer Zeitdifferenz von drei Stunden eine Zwischenpille nach zwölf Stunden 

ergänzt werden.
C.	 �Bei der Kombinationspille sollte bei einer Zeitdifferenz von mehr als neun Stunden eine Zwischenpille 

nach zwölf Stunden ergänzt werden.

7.	 Woran erkennt man die Infektion einer Lyme-Borreliose?
A.	 An plötzlichem hohen Fieber mit einem Hautausschlag.
B.	 An einem Erythema migrans, das sich um die Einstichstelle herum bildet.
C.	 An Übelkeit, Erbrechen und neurologischen Ausfällen.

8.	 Was ist bei der Mitnahme von betäubungsmittelhaltigen Arzneimitteln ins Ausland zu beachten?
A.	 �Betäubungsmittel können von Reisenden in einer der Dauer der Reise angemessenen Menge 

als privater Bedarf in ein Land des sogenannten Schengen-Gebietes eingeführt werden.
B.	 Formulare zur Einfuhr von BTM-pflichtigen Arzneimitteln gibt es beim Tropeninstitut.
C.	 �Betäubungsmittel dürfen außerhalb des Schengen-Raumes nur für 14 Tage mitgeführt werden.

9.	� Welche Impfungen gehören nicht zu den Standardimpfungen, die unabhängig von einer Reise 
regelmäßig aufgefrischt werden?

A.	 Hepatitis B.
B.	 Tollwut.
C.	 Diphtherie.

10.	 Welche Maßnahmen zur Abwehr von Mücken sind zu empfehlen?
A.	 Wenn Sonnenschutz und Repellent aufgetragen werden, immer zuerst das Repellent verwenden.
B.	 Dunkle Kleidung tragen.
C.	 Helle Kleidung tragen.
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Pollival® 0,5 mg/ml Augentropfen, Lösung. Wirkstoff: Azelastinhydrochlorid. Zusammensetzung: Ein Tropfen (ca. 30 l) enthält 0,015 mg Azelastinhydrochlorid, Natriumedetat, Hypromellose, Sorbitol, Natriumhydroxid (zur pH-Einstel-
lung), Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung und Vorbeugung der Symptome der saisonalen allergischen Konjunktivitis bei Erwachsenen und Kindern ab 4 Jahren. Behandlung der Symptome der nicht saisonalen 
(perennialen) allergischen Konjunktivitis bei Erwachsenen und Kindern ab 12 Jahren. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Erkrankungen des Immunsystems: 
Sehr selten: Allergische Reaktionen (wie Hautausschlag und Jucken). Erkrankungen des Nervensystems: Gelegentlich: Bitterer Geschmack. Augenerkrankungen: Häufi g: Milde, vorübergehende Reizung der Augen. Pollival® 1 mg/ml Nasen-
spray, Lösung. Wirkstoff: Azelastinhydrochlorid. Zusammensetzung: Ein Sprühstoß (0,14 ml) enthält 0,14 mg Azelastinhydrochlorid, Natriumedetat (Ph. Eur.), Hypromellose, Natriummonohydrogenphosphat-Dodecahydrat (Ph. Eur.), 
Citronensäure, Natriumchlorid, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur symptomatischen Behandlung der saisonalen allergischen Rhinitis bei Erwachsenen und Kindern ab 6 Jahren. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen 
den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Kinder unter 6 Jahren dürfen nicht mit Pollival® 1 mg/ml Nasenspray, Lösung behandelt werden. Nebenwirkungen: Erkrankung des Immunsystems: Sehr selten: Überempfi ndlich-
keitsreaktionen. Erkrankung des Nervensystems: Häufi g: Bitterer Geschmack nach Anwendung (meist aufgrund unsachgemäßer Anwendung, wie zurückgeneigtem Kopf während der Anwendung), der selten Übelkeit verursachen kann. 
Sehr selten: Schwindel. Erkrankung der Atemwege: Gelegentlich: Reizung der bereits entzündlich veränderten Nasenschleimhaut (Brennen, Kribbeln), Niesen, Nasenbluten. Erkrankung des Magen-Darmtrakts: Selten: Übelkeit. Allgemeine 
Erkrankungen: Sehr selten: Abgeschlagenheit (Mattigkeit, Erschöpfung), Schwindel- oder Schwächegefühl. Erkrankung der Haut und des Unterhautzellgewebes: Sehr selten: Hautausschlag, Juckreiz, Urticaria.
URSAPHARM Arzneimittel GmbH, Industriestraße 35, 66129 Saarbrücken, www.ursapharm.de. Stand: Februar 2019

Stark gegen Heuschnupfen und Allergie!

www.polli-allergie.de
Für weitere Informationen:

Pollival® . 

 Ein Tropfen (ca. 30 l) enthält 0,015 mg Azelastinhydrochlorid, Natriumedetat, Hypromellose, Sorbitol, Natriumhydroxid (zur pH-Einstel-
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  Bei akuten allergischen Beschwerden an  
    Auge und Nase

 Konservierungsmittelfrei

Hohe Ergiebigkeit, günstiger Preis

Pollival®
Die schnelle Abwehr.
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