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THEMEN HARNINKONTINENZ

Raus aus
der Tabuzone

Viele Menschen leiden darunter, wenige
sprechen dariber: Harninkontinenz ist
ein Tabuthema. Dabei ist eine schwache
Blase oft gut behandelbar. Punkten Sie
im Beratungsgesprach mit Fachwissen
und Fingerspitzengefiihl.
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THEMEN HARNINKONTINENZ

ie eigene Blase
nicht mehr kon-
trollieren zu kon-
nen und unge-
wollt Urin zu verlieren - fiir die
meisten Menschen ist allein der
Gedanke ein Albtraum. Fir
viele Millionen Bundesbiirger
gehort die Harninkontinenz
jedoch zum Alltag. Wie viele
Menschen tatsichlich darunter

hend daran. Klar ist auch, dass
das Risiko mit dem Alter steigt:
Bei den 20- bis 30-Jdhrigen liegt
der Anteil der inkontinenten
Frauen bei etwa zehn Prozent,
heifit es auf der BVF-Home-
page. Im Alter zwischen 40 und
50 Jahren haben 25 Prozent der
Frauen eine schwache Blase, bei
den tber 80-Jahrigen sind es 40
Prozent.

BLASENSCHWACHE VORBEUGEN:

6 TIPPS FUR IHRE KUNDINNEN UND KUNDEN

die Blase bereits bei 200 Milli-
litern. Sensoren in der Blasen-
wand signalisieren dem Gehirn,
dass es allmahlich Zeit wird,
die Blase zu entleeren. Dann
hat der Mensch normalerweise
noch ausreichend Zeit, die Toi-
lette aufzusuchen, den dufleren
SchlieSmuskel der Blase willent-
lich zu 6ffnen und Wasser zu
lassen. In der Zeit zwischen den

+ Starken Sie |lhre Beckenbodenmuskulatur durch entsprechende
Gymnastiklbungen. Von gezieltem Beckenbodentraining kbnnen
Ubrigens auch Manner profitieren!

+ Bauen Sie Ubergewicht ab, denn tberflissige Kilos belasten

den Beckenboden.

+ Trinken Sie genug, um sich vor Blasensteinen und Harnwegs-
infektionen zu schutzen.

+ Beugen Sie Blaseninfekten vor, indem Sie den Unterleib warm
halten. Ebenfalls sinnvoll: Nach dem Sex gleich zur Toilette gehen,
die Blase entleeren und so Keime hinausspulen.

+ Rauchen Sie nicht. Denn chronischer Raucherhusten kann den
Beckenboden schwachen und Harninkontinenz beglnstigen.

+ Trainieren Sie lhre Blase: Gehen Sie nur zur Toilette, wenn Sie wirk-
lich mUssen, aber zégern Sie das Wasserlassen auch nicht zu lange

hinaus.

leiden, lasst sich nur schitzen.
Denn zahlreiche Betroffene
verschweigen ihr vermeintlich
»peinliches“ Problem hartni-
ckig. Einige Quellen gehen von
sechs bis acht Millionen Betrof-
fenen aus, andere Schitzungen
liegen noch hoher.

Fest steht, dass Harninkonti-
nenz zwar keine Frauenkrank-
heit ist, Frauen aber dennoch
hiufiger davon betroffen sind
als Minner. Nach Angaben des
Berufsverbandes der Frauen-
arzte e.V. (BVF) erkrankt jede
dritte bis vierte Frau in ihrem
Leben zumindest voriiberge-

Blick in die Blase Die
menschliche Harnblase ist ein
dehnbares Hohlorgan, das gut
geschiitzt im knochernen klei-
nen Becken liegt. Seine Aufgabe:
den in den Nieren gebildeten
Harn zwischenzuspeichern und,
wenn eine gewisse Fiillmenge
erreicht ist, kontrolliert abzu-
geben. Eine gesunde Blase hat
ein beachtliches Fassungsver-
mogen: Rund einen Liter Urin
kann das kleine Organ bei ei-
nem Erwachsenen speichern.
Harndrang tritt allerdings schon
bei einer wesentlich geringeren
Filllmenge auf, oft meldet sich
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Entleerungen ist die gesunde
Harnblase gut verschlossen.

Von Harninkontinenz, oft ist
auch von Blasenschwiche, Urin-
abgang oder Harnverlust die
Rede, sprechen Mediziner,
wenn der Korper nicht (mehr)
in der Lage ist, den Blaseninhalt
zu speichern und selbst zu be-
stimmen, wann und wo die
Harnblase entleert werden soll.
Unwillkirlicher Urinverlust ist
die Folge. Von der Harn- unter-
scheidet sich die Stuhlinkon-
tinenz, die im medizinischen
Fachjargon anorektale Inkonti-
nenz heiflt. Typisch dafiir: Be-

troffene konnen den Vorgang
der Defikation nicht vollstindig
bewusst steuern, sodass es un-
gewollt zum Abgang von Stuhl
kommt.

Vielfdltige Formen Zurick
zur Blasenschwiche: Experten
kennen unterschiedliche For-
men der auch psychisch belas-
tenden Krankheit, die ihrerseits
verschiedene Ursachen haben
koénnen. Abhidngig von den in-
dividuellen Auslésern muss die
mafigeschneiderte Therapie er-
folgen. Allein dieser Zusam-
menhang macht klar, warum es
unerlésslich ist, sich dem Arzt
anzuvertrauen. Ohne genaue
Diagnostik ist es kaum moglich,
das Ubel bei der Wurzel zu pa-
cken, sprich die Harninkonti-
nenz ursichlich zu behandeln -
und so die Lebensqualitit Be-
troffener mafigeblich zu erho-
hen.

Belastungsinkontinenz, frii-
her Stressinkontinenz genannt,
ist bei Frauen die hiufigste
Form der Blasenschwiche.
Schitzungen zufolge leiden zwi-
schen 35 und 45 Prozent der in-
kontinenten Frauen unter Be-
lastungsinkontinenz. Wie der
Name bereits vermuten lasst,
kommt es bei korperlicher Be-
lastung - etwa bei schwerem
Heben, beim Husten, Lachen
oder Hupfen - zu unfreiwilli-
gem Urinverlust. Die korper-
liche Anstrengung hat eine
Druckerhohung im Bauchraum
zur Folge. Fiir Menschen mit
intakter Beckenbodenmusku-
latur ist das kein Problem. Ist
der Beckenboden jedoch ge-
schwicht,
SchlieBmechanismus der Harn-

funktioniert der

rohre nicht mehr einwandfrei.
Ubersteigt der Blaseninnen-
druck etwa beim Husten oder
Lachen den verminderten Ver-
schlussdruck, kommt es zu
unfreiwilligem Harnabgang.
Im fortgeschrittenen Sta- »
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» dium (Grad 2) fuhren oft
schon leichtere korperliche Be-
tdtigungen, etwa Treppenstei-
gen, ein Spaziergang oder das
morgendliche Aufstehen, zu
Harnverlust. Im schwersten Sta-
dium (Grad 3) geht der Urin
sogar bei korperlicher Ruhe un-
gewollt ab, etwa im Liegen.

-l.

die Folge einer radikalen Pros-
tatektomie, sprich einer Total-
entfernung der Vorsteherdriise.
Dranginkontinenz, auch als
Urgeinkontinenz oder schlicht
als iiberaktive Blase bekannt,
ist bei Frauen die zweithdu-
figste Form der Blasenschwiche.
Auch Minner leiden recht hau-

kontraktion fihrt zu einer Druck-
steigerung in der Blase, die es
erfordert, umgehend Wasser zu
lassen. Der Drang ist so grof,
dass Betroffene die Toilette oft
nicht mehr rechtzeitig errei-
chen. Ursachen der motori-
schen Dranginkontinenz sind
hdufig neurologische Erkran-

© Deagreez / iStock / Getty Images

Beckenbodengymnastik l3sst sich leicht erlernen und zuhause regelmdéaBig durchfihren.

Bei Frauen konnen Schwanger-
schaften und Geburten, aber
auch hormonelle Umstellungs-
prozesse in den Wechseljahren
zu einer Schwichung der Be-
ckenbodenmuskulatur fithren.
Ubergewicht und schwere kor-
perliche Arbeit kénnen Be-
lastungsinkontinenz Vorschub
leisten. Bei Mannern tritt diese
Form der Harninkontinenz ver-
gleichsweise selten auf. Sie kann
durch eine Prostataoperation
hervorgerufen werden, oft ist sie

tig darunter. Charakteristisch
dafiir ist ein nicht unterdriick-
bar starker (imperativer) Harn-
drang, der zu unkontrolliertem
Harnabgang fithrt - ganz gleich,
ob die Blase voll ist oder nicht.
Mediziner unterscheiden zwei
Formen: Bei der motorischen
Dranginkontinenz kommt es zu
unwillkiirlichem Harnverlust,
weil sich die fur die Blasen-
entleerung zustandige Muskula-
tur (Musculus detrusor vesicae)
zusammenzieht. Diese Muskel-
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kungen, etwa Morbus Parkin-
son, Multiple Sklerose oder ein
Schlaganfall.

Bei einer sensorischen Drang-
inkontinenz melden die senso-
rischen Rezeptoren, also die
Fihler in der Blasenwand, dem
Gehirn einen falschen Fullstand
der Blase. Das Gehirn veranlasst
darauthin ein Zusammenziehen
der Blasenmuskulatur, um die
vermeintlich volle Blase zu ent-
leeren. Imperativer Harndrang
und unwillkiirlicher Verlust oft

kleinerer Urinmengen sind die
Folgen. Ursachen fiir eine sol-
che Uberempfindlichkeit der
Blase konnen beispielsweise
hiufige Harnwegsinfekte, Stein-
leiden oder Tumore sein. Bei
Minnern wird die sensorische
Dranginkontinenz nicht selten
durch eine Verengung der Harn-
rohre ausgel6st, die ihren Ur-
sprung in einer altersbedingten
Prostatavergroflerung hat.

Uberlaufinkontinenz: Wie
der Begriff es schon sagt, kommt
es bei dieser Form der Inkonti-
nenz zu einem unkontrollierten
Uberlaufen der Blase. Bei voller
Blase flielen permanent kleine
Urinmengen ab, oft verspiiren
Betroffene einen stindigen
Harndrang. Ursachen konnen
eine blockierte Harnréhre oder
eine schwache Blasenmuskula-
tur sein. Ausloser einer solchen
Blasenschwiche gibt es viele:
Bei Minnern, die weitaus haufi-
ger unter Uberlaufinkontinenz
leiden als Frauen, ist sehr oft
eine gutartige Prostatavergrofie-
rung verantwortlich dafiir. Das
vergroflerte Driisengewebe engt
die Harnrohre ein, Urin kann
nur fliefSen, wenn der Druck in
der Blase entsprechend hoch ist.
Auch Harnsteine oder Tumore
konnen die Harnréhre blockie-
ren. Einer schwachen Blasen-
muskulatur kénnen Krankhei-
ten zugrunde liegen, etwa eine
diabetische Neuropathie.

Reflexinkontinenz nennen
Mediziner eine vergleichsweise
seltene und sehr schwere Form
von Harninkontinenz. Die Bla-
senentleerung erfolgt reflex-
artig, ohne dass Betroffene sie
steuern oder gar unterbrechen
konnen. In der Regel spiiren sie
den Harndrang nicht einmal.
Die Reflexinkontinenz entsteht,
wenn durch Erkrankungen die
Ubertragung der Nervenim-
pulse aus Gehirn oder Riicken-
mark, die die Blasenentlee- »
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> rung steuern, fehlerhaft ist.
Das kann zum Beispiel bei ei-
ner Querschnittslihmung, aber
auch bei fortgeschrittener Mul-
tipler Sklerose vorkommen. Die
Behandlung dieser Form der
Harninkontinenz zielt vor allem
darauf ab, Komplikationen zu
verhindern und die Nieren zu
schiitzen, zum Beispiel durch
einen Blasenkatheter.

Extraurethrale Harninkon-
tinenz heifdt eine recht seltene
Form der Blasenschwiche, bei
der Urin durch fehlangelegte
oder fehlgebildete Gange abgeht
- also nicht ,ordnungsgemaf3*
tiber die Harnwege. Bei Erwach-

WANN HILFT DER BLASENSCHRITTMACHER?

Sorgfaltige Diagnose Um
Harninkontinenz ursachlich be-
handeln zu konnen, bedarf es
einer genauen Diagnostik. Der
Hausarzt kann der erste An-
sprechpartner sein. Ermutigen
Sie Thre Kunden, sich ihm anzu-
vertrauen. Experten in Sachen
Blasenschwiche sind Gynéko-
logen und Urologen, eventuell
muss auch ein Neurologe zu
Rate gezogen werden. Anam-
nese und Inkontinenzfragebo-
gen konnen bereits wichtige
Anbhaltspunkte liefern, oft raten
Arzte Betroffenen, ein Mik-
tionsprotokoll zu fithren. Es
gibt Aufschluss iiber die Trink-

Verdnderungen auf die Spur zu
kommen.

Wichtig fiir das Beratungsge-
sprach in der Apotheke zu be-
ricksichtigen ist, dass Harnin-
kontinenz auch durch Arznei-
stoffe hervorgerufen oder ver-
stairkt werden kann - etwa
durch Diuretika, die die Flis-
sigkeitsausscheidung erhéhen,
oder durch Medikamente wie
ACE-Hemmer und Calciuman-
tagonisten, die die Blasenakti-
vitdt erh6hen. Benzodiazepine
und alpha-Blocker kdnnen Bla-
senschwiche ebenfalls begiins-
tigen. Bei medikamentenindu-
zierter Inkontinenz kann - nach

Lasst sich eine Dranginkontinenz mit konventionellen MaBnahmen
nicht erfolgreich behandeln, kann manch einem Patienten ein soge-
nannter Blasenschrittmacher helfen. Im medizinischen Fachjargon
ist die Rede von ,Sakraler Neuromodulation®. Das Prinzip: Ahnlich
wie ein Herzschrittmacher wird das kleine Gerat, das die Muskeln der
Blase stimuliert und damit einer Uberaktiven Blase entgegenwirkt, in
einem minimal-invasiven Eingriff eingesetzt. Die Implantation erfolgt
oberhalb des GesaBes unter der Haut. Der Blasenschrittmacher sen-
det nun elektrische Impulse zu den Nerven, die die Muskulatur der
Blase und den Harnaustritt regulieren. Dadurch wird unwillktrlicher
Urinverlust ebenso gemindert wie der plétzliche oder haufige Drang,

zur Toilette zu mussen.

Gut zu wissen: Bevor das Gerat implantiert wird, findet in der Regel
eine Probestimulation statt. Nur wenn sich die Therapie als erfolg-
reich erweist, setzt der Arzt den Blasenschrittmacher dauerhaft ein
und programmiert ihn individuell. Uber eine Fernbedienung kann der
Patient das Gerat selbst steuern - ein- und ausschalten und falls er-
forderlich die Impulsstarke regulieren.

sind Fisteln, kleine

Génge, die sich zum Beispiel

senen

zwischen Blase und Scheide
oder zwischen Harnleiter und
Darm bilden kénnen, hiufig
die Ursache. Der plotzliche oder
stindige Harnverlust erfolgt
dann beispielsweise tiber den
Anus oder die Scheide.

und Toilettengewohnheiten.
Harnuntersuchung, urodyna-
mische Messung und Ultra-
schall gehoren zu den klassi-
schen Diagnoseverfahren. Mit-
unter ist eine Blasenspiegelung
(Zystoskopie) erforderlich, um
Entziindungen, Blasensteinen,
Tumoren und anatomischen
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Riicksprache mit dem behan-
delnden Arzt — mitunter schon
die Anderung von Einnahme-
zeitpunkt und Dosierung rei-
chen, um die Beschwerden zu
lindern. Eventuell kommt auch
eine Therapieumstellung in-
frage. Keinesfalls diirfen Thre
Kunden verordnete Arzneimit-

tel jedoch auf eigene Faust an-
ders als vom Arzt verordnet ein-
nehmen oder gar absetzen, da-
mit die Blase wieder einwand-
frei funktioniert. Darauf sollten
Sie ratsuchende Apothekenkun-
den in jedem Fall hinweisen.

Therapie nach MaB Die The-
rapie hingt grundsétzlich von
Art und individuellen Auslo-
sern der Harninkontinenz ab.
Oft fithren die nachfolgenden
Behandlungsstrategien zum Er-
folg.

Insbesondere bei Belastungs-
inkontinenz wird Beckenbo-
dentraining empfohlen, um
die geschwichte Muskulatur zu
kraftigen. Es kann mithilfe eines
Physiotherapeuten erlernt wer-
den und umfasst sowohl Span-
nungs- als auch Entspannungs-
tibungen. Auch fiir Manner ist
Beckenbodentraining geeignet.
Patienten mit Ubergewicht wird
der Arzt zu einer Gewichts-
reduktion raten. Bereits eine
moderate Gewichtsabnahme
kann sich positiv auswirken und
die Harninkontinenz bessern.
Bei Dranginkontinenz ist Bla-
sentraining eine geeignete
Strategie. Hierbei lernen Be-
troffene, den starken Harndrang
zu mindern, zum Beispiel durch
eine geeignete Getrankeauswahl
und sinnvolles Trinkverhalten,
und die Abstidnde von einer Bla-
senentleerung bis zu nédchsten
allmihlich zu verlangern, sprich
das Wasserlassen hinauszuzo-
gern. Wichtig zu wissen: Blasen-
training erfolgt unter therapeu-
tischer Anleitung. Keinesfalls
sollten Apothekenkunden mit
schwacher Blase durch Verrin-
gerung der tdglichen Trink-
menge versuchen, ihr Problem
in Eigenregie zu 19sen. Dabei
kann es zu gefdhrlichem Fliis-
sigkeitsmangel kommen.
Arzneimittel zur Behandlung
von Dranginkontinenz gibt es
zahlreiche. Anticholinerika -
wie beispielsweise Darifena- »
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> cin, Fesoterodin und Oxybu-
tynin - werden standardméflig
verordnet, um die tberaktive
Blase zu beschwichtigen. Die
Wirkstoffe reduzieren die Akti-
vitit der Blasenmuskulatur. Seit
gut fiinf Jahren zugelassen ist
der Wirkstoff Mirabegron. Der
Beta-3-Adrenozeptor-Agonist
bindet an bestimmte Rezepto-
ren (Beta-3-Rezeptoren) in den
Muskelzellen der Harnblase und
aktiviert diese. Ergebnis: Die
Blasenwandmuskulatur ent-
spannt, wodurch die Harnspei-
cherfunktion in der Blase er-
hoht wird.

Zeigen andere Mafinahmen
nicht den gewtinschten Erfolg,
kommt eine Injektionsbehand-
lung mit Botulinumtoxin, kurz
Botox, infrage. Im Rahmen ei-
nes ambulanten oder kurzsta-
tiondren Eingriffes wird das
Nervengift an verschiedene Stel-

RAT & HILFE

Frauen mit Belastungsinkonti-
nenz kann der Arzt Pridparate
mit dem Wirkstoff Duloxetin
verordnen. Der urspriinglich als
Antidepressivum entwickelte
Serotonin-Noradrenalin-Wie-
deraufnahmehemmer steigert
die Spannung des Harnr6hren-
schlieBmuskels, der die Blase so
linger dichthalten kann.

Fiir Frauen mit Belastungsin-
kontinenz kommen Stiitz-
pessare infrage. Die kleinen
Schalen, Wiirfel oder Ringe aus
Gummi oder Silikon werden in
die Scheide eingefiihrt, um die
Organe im Becken abzustiitzen
und an ihrer natiirlichen Posi-
tion zu halten. Vermutlich kon-
nen Pessare zur Kriftigung der
Beckenbodenmuskulatur bei-
tragen. Es gibt Pessare, die der
Frauenarzt einsetzt und regel-
maflig wechselt. Andere kann
die Frau selbst handhaben.

vaginal tape®. Das Prinzip: In
einem minimal-invasiven Ein-
griff wird ein Kunststoffband
unter der Harnrohre eingesetzt
und der BlasenschlieBmuskel so
stabilisiert. Unter Umstinden
kommt auch der Einsatz eines
ktnstlichen Schlieffmuskels in-
frage, das Verfahren ist sowohl
fiir Médnner als auch fir Frauen

denkbar.

Mehr Sicherheit Den Alltag
trotz schwacher Blase sicher
meistern, am gesellschaftlichen
Leben teilnehmen - auch dann,
wenn die Diagnostik noch nicht
abgeschlossen ist oder die The-
rapie nicht den gewiinschten
Erfolg zeigt: Spezielle Inkonti-
nenzhilfsmittel spielen hier eine
wichtige Rolle. Sie konnen Ur-
sachenforschung und Behand-
lung nicht ersetzen, aber effektiv
unterstiitzen.

Informationen Uber Harninkontinenz bekommen Betroffene und

Interessierte hier:

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V. (www.kontinenz-gesellschaft.de)

Berufsverband der Frauenarzte e.V.
(www.frauenaerzte-im-netz.de/erkrankungen/harninkontinenz/)

Bundesverband fiir Gesundheitsinformation und Verbraucherschutz -
Info Gesundheit e.V. (www.bgv-blasenschwaeche.de)

len in die Blasenmuskulatur ge-
spritzt. Der Wirkstoff fithrt zu
einer Abschwichung oder Teil-
ldhmung der Blasenmuskulatur,
die sich so entspannt. Dadurch
kann die Harnblase mehr Urin
tiber einen lingeren Zeitraum
speichern. Die Wirkung halt
etwa sechs bis neun Monate an.
Die Behandlung kann dann wie-
derholt werden.

Operationen kommen in aller
Regel erst dann infrage, wenn
andere therapeutische Maf3-
nahmen - von Beckenboden-
und Verhaltenstraining bis hin
zu Medikamenten - erfolglos
bleiben. Ein bewéhrtes Verfah-
ren fiir Frauen mit Belastungs-
inkontinenz ist die sognannte
TVT-Operation. Die Abkiur-
zung steht fiir ,tension free
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Welche Inkontinenzartikel ge-
eignet sind, ist von unter-
schiedlichen Faktoren abhin-
gig, insbesondere natiirlich vom
Schweregrad der Harninkon-
tinenz. Aber auch Geschlecht,
Mobilitdt des Patienten und ge-
plante Alltagsaktivititen ent-
scheiden dariiber, welche Hilfs-
mittel bestmdglich ,,dicht hal-

«

ten .

Bewihrte Helfer bei leichterer
Ausprdgung der Blasenschwi-
che sind anatomisch ge-
formte Einlagen, die - dhn-
lich wie Slipeinlagen - in die
Unterwiésche eingelegt und
darin fixiert werden. Im Ver-
gleich zu Monatsbinden und
Slipeinlagen, die bei Harnin-
kontinenz ungeeignet sind, kon-
nen Inkontinenzeinlagen gro-
Bere Mengen an Flissigkeit,
aber auch Feuchtigkeit und Ge-
riiche zuverldssig aufnehmen.
Fur Frauen und Minner mit
mittelschwerer bis starker Bla-
senschwiche kommen ana-
tomisch geformte Vorlagen
infrage, die mit speziellen Netz-
hosen fixiert werden. Dabei
handelt es sich um zweiteilige
Systeme. Von ihnen unterschei-
den sich einteilige Systeme wie
Inkontinenzslips mit wieder-
verschlieBbaren Klett-Klebe-
Verschliissen sowie Inkonti-
nenz-Pants bzw. -Pull-Ons,
die wie Unterwidsche angezo-
gen und getragen werden. Ein-
weghosen mit unterwische-
dhnlichem Charakter gibt es in
unterschiedlichen Saugstirken
- auch fir Menschen mit aus-
gepragter Blasenschwiche.
Moderne Inkontinenzartikel
zeichnen sich durch zuverldssi-
gen Schutz und hohen Trage-
komfort aus. Spezielle Fliissig-
keitsbinder im Inneren sorgen
dafiir, dass Geruchsbildung ver-
hindert und der Sdureschutz-
mantel der Haut geschiitzt
wird. So kénnen Folgekompli-
kationen wie Hautirritationen
und -erkrankungen verhindert
werden. Gut zu wissen: Inkonti-
nenzhilfen sind zulasten der
GKV verordnungsfihig, wenn
sie medizinisch notwendig
sind. H

Andrea Neuen,
Freie Journalistin
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Bronchipret® Tropfen « Zusammensetzung: 1 ml (entsprechend 1 g) Fliissigkeit zum Einnehmen enthélt: 0,5ml Fluidextrakt aus Thymiankraut (1:2-2,5), Auszugsmittel: Ammoniaklésung 10 % (m/m): Glycerol 85%
(m/m): Ethanol 90 % (V/V): Wasser (1:20:70:109). 0,03 ml Auszug aus Efeublattern (1:1), Auszugsmittel: Ethanol 70 % (V/V). Enthalt 24 Vol.-% Alkohol. Sonstige Bestandteile: Citronensidure-Monohydrat, Ethanol 96 %
(V/V), Gereinigtes Wasser, Hydroxypropylbetadex (MS: 0,65), Saccharin-Natrium Dihydrat. Anwendungsgebiete: Zur Besserung der Beschwerden bei akuten entzindlichen Bronchialerkrankungen und akuten
Entziindungen der Atemwege mit der Begleiterscheinung ,Husten mit z&hflissigem Schleim”. Gegenanzeigen: Keine Anwendung bei bekannter Uberempfindlichkeit gegenlber Efeu, Thymian oder anderen
Lippenbliitlern (Lamiaceen), Birke, Beiful3, Sellerie oder einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels. Keine Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit und bei Kindern unter 6 Jahren wegen nicht aus-
reichender Untersuchungen. Nebenwirkungen: Gelegentlich Magendarmbeschwerden wie Krimpfe, Ubelkeit und Erbrechen. Sehr selten Uberempfindlichkeitsreaktionen, wie z.B. Luftnot, Hautausschlige,
Nesselsucht sowie Schwellungen in Gesicht, Mund und/oder Rachenraum. Warnhinweise: Enthalt 24 Vol.-% Alkohol. Stand: 05|18
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