
©
  P

et
er

 Z
ijl

st
ra

 /
 1

23
rf

.c
o

m

THEMEN Übersäuerung
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Sauer muss  
       nicht sein!



59DIE PTA IN DER APOTHEKE | Dezember 2013 | www.pta-aktuell.de

M üde und energie-
los? Konzentrati-
onsstörungen oder 
H a u t p r o b l e m e ? 

Für solche Krankheitsanzeichen 
könnte eine Störung des Säure-Ba-
sen-Haushalts verantwortlich sein. 
Meist wissen die Kunden nicht, 
dass sie von einer solchen Proble-
matik betroffen sind, da sich die 
Beschwerden recht unspezifisch 
zeigen. Klagen Patienten über der-
artige Symptome, sollten PTA und 
Apotheker sie darauf aufmerksam 
machen, dass eventuell eine gestörte 
Balance des Säure-Basen-Haushalts 
als Ursache in Betracht kommt.

Hintergrund Der pH-Wert des Blu-
tes ist von großer Bedeutung, da er 
für die ordnungsgemäße Funktion 
des entsprechenden Gewebes sorgt. 
Er hat Einfluss auf die Permeabili- 
tät von Membranen oder auf die 
Arbeit bestimmter Enzyme. Damit 
der Stoffwechsel einwandfrei läuft, 
muss das Verhältnis zwischen Säu-
ren und Basen ausgewogen sein und 
darf nur minimal schwanken. Um 
dies zu gewährleisten, liegen im Blut 
so genannte Puffersysteme vor, die 
einen konstanten pH-Wert anstre-
ben. Diese arbeiten mit Basen, die 
H+-Ionen aufnehmen können, und 
mit Säuren, welche H+-Ionen ab-
geben. Der bedeutsamste Puffer im 
Blut ist der Bikarbonat-Kohlensäu-
re-Puffer. Über die Lunge wird die 
Konzentration der Kohlensäure ge-
steuert, über die Niere der Gehalt an 
Bikarbonat. Die Kohlensäure kann 
sich bei Bedarf zu Wasser und Koh-
lendioxid zersetzen. Letzteres wird 
über die Atmung aus dem Körper 
ausgeschieden. Weitere Puffer  sind 
Hämoglobin, Plasmaprotein- sowie 
Phosphatpuffer. An deren Regene-
ration sind unter anderem die Nie-
ren und die Leber beteiligt. Basische 
Endprodukte werden über die Leber 
abtransportiert, die Nieren hingegen 
können erhebliche Ansammlungen 
an Säuren ausscheiden. Die Abgabe-
menge hängt dabei von der jeweili-
gen Stoffwechselsituation ab.   �   a

Die Symptome einer  
chronischen Übersäuerung 
sind zwar nicht eindeutig,  
es gibt jedoch verschiedene 
Beschwerden, die auf einen 
gestörten Säure-Basen- 
Haushalt hindeuten. 



a  Akute Azidose Bei dieser Art 
der Übersäuerung handelt es sich 
um einen lebensgefährlichen Zu-
stand, der unverzüglich mit Not-
fallmaßnahmen behandelt werden 
muss, um den physiologischen Blut-
pH-Wert wiederherzustellen. Die 
akute Azidose kommt in der Praxis 
sehr selten vor und resultiert in der 
Regel aus Erkrankungen der Organe 
(Lunge, Niere), die an der Regulie-
rung des Säure-Base-Gleichgewichts 
beteiligt sind. Durch Ernährungs-
einflüsse lässt sich diese Form nicht 
hervorrufen. 

Latente Azidose Eine chronische 
Übersäuerung entwickelt sich vor-
wiegend durch falsche Ernährungs-
gewohnheiten, aber auch Faktoren 
wie unzureichende Bewegung oder 
Stress fördern das Ungleichgewicht. 
Isst man zu wenig Obst und Ge-
müse, hat dies häufig ein Defizit an 
basischen Mineralstoffen zur Folge, 
sodass das Risiko einer chronischen 
Azidose erhöht ist. Oft entsteht sie 
auch aufgrund eiweißreicher Kost 
(Milchprodukte, Fleisch oder Fisch), 
aber auch Getreideprodukte besit-
zen einen säurebildenden Effekt. 
Insgesamt schadet ein Überschuss 
säurefördernder Lebensmittel, denn 
sie enthalten Phosphor und Schwe-
fel, aus denen sich beim Abbau der 
Proteine die entsprechenden Säuren 
bilden. 

Zu Beginn einer latenten Azidose 
machen sich erst einmal keine Be-
schwerden bemerkbar. Im weiteren 
Verlauf treten jedoch Symptome wie 
Müdigkeit, Erschöpfung, Nervosität, 
Muskel- und Gelenkprobleme, Ver-
änderungen der Haut, Haare oder 
Nägel sowie eine verminderte Kon-
zentrations- und Leistungsfähigkeit 

auf. Durch unsere heutige Lebens-
weise steigt die Zahl der Betroffenen 
stetig und lässt das Thema zu einem 
relevanten Aspekt im Apothekenall-
tag werden. 

Respiratorische Azidose Eine 
atmungsbedingte Übersäuerung des 
Blutes zeigt sich, wenn die Abat-
mung des Kohlendioxids gestört 
ist. Folglich konnten Symptome wie 
Atemnot, Tachykardie, pulmonale 
Hypertonie, Rötungen der Gesichts-
haut, Verwirrung und Koma beob-

achtet werden. Die Nieren versuchen 
dabei, den pathologischen Zustand 
durch eine verstärkte Protonenaus-
scheidung zu kompensieren. Gelingt 
dies nicht, sinkt der Blut-pH-Wert 
weiter ab und die respiratorische 
Azidose endet vermutlich mit dem 
Tod.

Metabolische Azidose Hierbei 
entsteht die Übersäuerung durch 
vermehrt im Stoffwechsel vorlie-
gende Protonen, durch deren redu-
zierten Abtransport oder durch einen 
Bikarbonat-Mangel. Ursachen sind 
Vergiftungen mit sauren Substan-
zen, chronische Niereninsuffizienzen 
oder diabetische Stoffwechselentglei-
sungen. 
Die so genannte Ketoazidose ist eine 
Komplikation bei Diabetes, die sich 
aus einem absoluten Insulinmangel 
ergibt. Dieser führt dazu, dass Fette 
in der Leber zur Energiegewinnung 
abgebaut werden, da der Patient 
unter diesen Bedingungen keine 
Glukose verwerten kann. Klinisch 
kennzeichnet sich die Ketoazidose 
durch Polyurie, Durst und Erbre-
chen. Betroffene verlieren schließlich 
das Bewusstsein, bis unbehandelt 
schlimmstenfalls der Tod eintritt. 

Einfluss auf die Knochen Der 
Körper hat verschiedene Möglich-
keiten, auf eine Übersäuerung zu 
reagieren. Die Basendepots der Kno-
chen (besonders Kalzium und Ma-
gnesium) werden unter Umständen 
genutzt, um Säuren zu neutralisie-
ren. Langfristig geht das jedoch auf 
Kosten der Knochengesundheit.
Andererseits kann die überschüssige 
Säure ins Bindegewebe eingelagert 
werden. Bemerkbar macht sich ein 
Defizit an basischen Lebensmitteln 
besonders bei Menschen mit Ge-
lenkbeschwerden, da sich der Säu-
reüberschuss dann negativ auf die 
Elastizität des Bindegewebes und 
somit unter anderem auf Bänder, 
Muskeln und Sehnen auswirkt. Auf 
diese Weise werden Gelenkprobleme 
möglicherweise verstärkt. Mit einem 
regelmäßigen Obst- und Gemüse-
verzehr kann man den Folgen der 
Azidose jedoch entgegenwirken. 

Exkurs: Saurer Magen Ein wesent-
licher Bestandteil des Magensaftes 
ist die Magensäure (Salzsäure). Exo-
gene Faktoren wie Alkohol, Kaffee, 
Nikotin, Stress oder bestimmte Me-
dikamente können die Bildung der 
Salzsäure steigern. Eine kurzzeitige 
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THEMEN Übersäuerung

Fasten und Diäten   

Auch der Verzicht auf Nahrung 
nimmt Einfluss auf die Säure- 
Basen-Balance des Körpers und 
kann zu einer Übersäuerung 
führen, da beim Fettabbau  
zahlreiche Ketosäuren ent- 
stehen. Betroffene spüren dies 
durch die so genannte Fasten-
krise. Sie stellt sich nach einigen 
Tagen durch die eingeschränkte 
Stoffwechselfunktion ein,  
vorausgesetzt, der Organismus 
wird nicht ausreichend mit 
basischen Mineralstoffen  
(z. B. durch Obst und Gemüse) 
versorgt.  

»Mit einem regelmäßigen Obst- und  
Gemüseverzehr kann man den Folgen 

der Azidose entgegenwirken.«



Störung der Säureproduktion des 
Magens hat keine nennenswerten 
Folgen, jedoch führt eine dauer-
hafte Veränderung zu ernsthaften 
Komplikationen (Schädigungen der 
Magen- und Duodenalschleimhaut). 
Wenn saurer Magensaft in die Spei-
seröhre zurückfließt, spricht man 
vom Sodbrennen. Dabei handelt es 
sich nicht um eine eigenständige 
Erkrankung, sondern um ein Symp- 
tom. Üblicherweise findet man dabei 
eine normale gastrale Säurepro-
duktion. Gelegentlicher Reflux ist 

unbedenklich, verursacht keine Be-
schwerden und betrifft auch gesunde 
Menschen. Die Speiseröhre besitzt 
einen Selbstreinigungsmechanismus, 
mit dessen Hilfe sie Nahrungsreste 
und sauren Magensaft entfernt. Be-
steht jedoch ein zu hoher Druck oder 
ist die Funktion des Systems beein-
trächtigt, treten Probleme auf. Zum 
Beispiel nimmt bei einem gefüllten 
Magen der Druck auf den Schließ-
muskel, der am Übergang von Spei-
seröhre und Magen liegt, zu, sodass 
der Mageninhalt unter Umständen 
zurückläuft. 

Voluminöse Mahlzeiten, hastiges 
Essen oder fett- und zuckerhaltige 
Lebensmittel begünstigen die Ma-
gensäureproduktion. Auch Über-
gewicht fördert Reflux, da es den 
Schließmuskel belastet. Vegetative 
Genussmittel wie Nikotin, Koffein 
und Alkohol beeinflussen die Tä-
tigkeit des Sphinkters sowie die Ma-
gensaftsekretion. Auch bestimmte 
Arzneimittel wie Nitropräparate, 
Kalziumantagonisten, einige Psy-
chopharmaka oder Schmerzmittel 
provozieren Sodbrennen. Zur Ver-

minderung der Säurebildung setzt 
man Protonenpumpenblocker sowie 
Histamin-H2-Rezeptorantagonis-
ten ein. Erstere haben den Vorteil, 
dass sie eine wesentlich längere 
Wirkdauer besitzen und eine kon-
tinuierliche 24-Stunden-Säurese-
kretionshemmung aufrechterhalten 
werden kann. 
Antazida werden häufig im Rahmen 
der Selbstmedikation eingenommen 
und eignen sich zur Anwendung bei 
leichten, gelegentlich vorkommen-
den Leiden. Ihr Wirkmechanismus 
besteht darin, dass sie überschüssige 

Säure mithilfe von basischen Mi-
neralien neutralisieren. Bei diesem 
Vorgang entstehen leicht lösliche 
Salze.

Bestimmung der Azidose Zur 
Beurteilung des Säure-Basen-Haus-
haltes ist es möglich, den pH-Wert 
des Urins mithilfe spezieller Test-
streifen festzustellen. Um exakte 
Ergebnisse zu erzielen, muss man 
bei dieser Methode jedoch mehrere 
Messungen täglich in relativ kurzen 
Zeitabständen durchführen, da der 

pH-Wert natürlichen Schwankun-
gen unterliegt (meist zwischen 5,0 
und 7,5). Diese sind abhängig von 
den Mahlzeiten: Bei gesunden Per-
sonen steigt der Basenspiegel nach 
dem Essen stark an. Daher sollte 
man die Teststreifen vor oder ein bis 
zwei Stunden nach der Nahrungs-
aufnahme gebrauchen. Sporadische 
Messungen sind folglich nicht aus-
sagekräftig. Voraussetzung für dieses 
Verfahren ist, dass keine Nieren- 
erkrankungen vorliegen. Die genaue 
Durchführung sieht folgenderma- 
ßen aus: �   a

Neurexan® Tabletten, Zul.-Nr.: 16814.00.01. Zus.: 1 Tabl. enth.: Arzneil. wirks. Bestandt.: Passifl ora incarnata Dil. D2, Avena sativa Dil. D2, Coffea arabica Dil. D12, Zincum isovaleri-
anicum Dil. D4 jeweils 0,6 mg. Sonst. Bestandt.: Magnesiumstearat, Lactose- Monohydrat. Anw.geb.: Sie leiten sich von den homöopath. Arzneimittelbildern ab. Dazu gehören: Schlaf-
störungen und nervöse Unruhezustände. Vorsicht b. anhaltenden, unklaren o. neu auftretenden Beschw. Gegenanz.: Keine bekannt. Nebenwirk.: Keine bekannt. Bei der Einnahme ei-
nes homöopath. Arzneimittels können sich die vorhandenen Beschw. vorübergehend verschlimmern (Erstverschlimmerung). Warnhinweis: Enth. Lactose. Packungsbeilage beachten. 
Biologische Heilmittel Heel GmbH, Dr.-Reckeweg-Straße 2–4, 76532 Baden-Baden, www.neurexan.de                                                 

Jetzt große TV- und 
Anzeigenkampagne

Neurexan
• entspannt, beruhigt am Tag
• fördert dadurch Ein- und Durchschlafen

Anzeige
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,  �frischen Harn in einem Becher 
sammeln

,  �das Indikatorpapier für etwa 
eine Sekunde in die Flüssigkeit 
tauchen (alternativ können 
Patienten auf den Teststreifen 
urinieren)

,  �der Teststreifen verändert  
je nach pH-Wert seine Farbe

,  �sofort die Farbe mit der Skala 
vergleichen und den ent- 
sprechenden Wert ablesen.

Die Interpretation der Urin-pH-
Werte kann hilfreiche Hinweise 
liefern, doch die Werte müssen im 
Zusammenhang mit der Ernährung 
betrachtet werden. Eine fleischrei-
che Kost passt beispielsweise nie zu 
einem überwiegend basischen Urin. 
Um Aufschluss über eine eventu-
ell vorliegende Übersäuerung zu 
bekommen, lohnt es sich auch, die 
eigene Ernährung einmal unter die 
Lupe zu nehmen. Dabei vergleicht 
man das Verhältnis säure- und ba-
senbildender Lebensmittel und  
zieht daraus Schlüsse auf eine po-
tenzielle Azidose. Eine weitere 
Möglichkeit ist eine Überprüfung 
durch die Bluttitration nach Jör-
gensen und Stirum. Dabei wird die 
pH-Wert-Pufferkapazität des Blutes 
ermittelt: Je geringer dieser Wert ist, 
umso mehr körpereigener Puffer ist 
bereits verbraucht. Außerdem lassen 
sich Aussagen zur intrazellulären 
Übersäuerung treffen.

Wieder in Balance Stellt sich im 
Beratungsgespräch heraus, dass der 
Kunde Symptome einer Übersäue-
rung zeigt, ist ein Säure-Basen-Aus-
gleich empfehlenswert. PTA und 
Apotheker sollten Patienten in diesen 
Fällen raten, ihre Ernährungs- und 
Lebensgewohnheiten umzustellen. 
Jedoch kann es ohne weitere Maß-
nahmen sehr lange dauern, bis die 
eingelagerten Säuren entfernt sind. 
Im Handel befindliche Basenpulver 
reduzieren die nahrungsbedingte 
Säurebelastung und gleichen einen 
Säureüberschuss rascher aus. Dazu 
gibt es zahlreiche Produkte in unter-
schiedlichen Darreichungsformen. 

Die Präparate sind mindestens über 
zwei bis drei Monate anzuwenden, 
damit die Säuren beseitigt werden 
und sich die Puffersysteme des Or-
ganismus regenerieren können. Be-
troffene, die es nicht schaffen, ihre 
Ernährungsweise zu optimieren, 
können ihre Kost auch langfristig 
mit basischen Mineralstoffen anrei-
chern. Als vorteilhaft stellte sich eine 
dauerhafte Basenzufuhr auch bei 
Rheumapatienten heraus, denn sie 
lindert Schmerzen und verbessert 
das Befinden deutlich. 

Citrate als Puffer Zum Entsäuern 
sind organische Mineralstoffverbin-
dungen wie Kalium- oder Magne-
siumcitrate besonders günstig. Die 
Citrat-Anionen (korrespondierende 
Basen zur Zitronensäure) fangen im 
Stoffwechsel Protonen ab. Ihre Re-
sorption findet erst im Dünndarm 
statt, sodass Interaktionen mit der 
Magensäure ausbleiben. Die Ver-
bindungen binden nicht nur über-
schüssige Säuren, sie neutralisieren 
auch saure Ablagerungen. Citrate 
sind sehr gut verträglich und können 
unabhängig von den Mahlzeiten ein- 
genommen werden. 

Basisches Bad Überschüssige Säu-
ren in der Haut sind schädlich und 
können zu Brennen, Juckreiz und 
weiteren Überempfindlichkeitsre-
aktionen führen. Durch ihre Neu- 
tralisation lassen sich verschiedene 
Hautprobleme verringern. Daher 
gehören zu einem umfassenden Ent-
säuerungsprogramm auch Basenbä-
der. Sie aktivieren die Entsäuerung 
über die Haut, sodass die Säuren 
regelrecht aus den Poren heraus- 
gezogen werden. Dem Wasser wer-
den dabei vor dem Baden basische 
Verbindungen zugesetzt, die den 
pH-Wert erhöhen. Misst man die-
sen vor und nach dem Bad, wird man 
feststellen, dass der Wert in der Zwi-
schenzeit offensichtlich sinkt. 

Sauer muss nicht säurebildend  
sein Nicht alles, was sauer schmeckt, 
muss säurebildend sein. Ein klas-
sisches Beispiel dafür sind Zitro-
nen – ihr Geschmack ist sehr stark 
sauer, doch ihre Wirkung im Orga-
nismus nach der Verstoffwechslung 
basisch. Unser Körper ist nur mit 
Geschmacksrezeptoren für sauer 
schmeckende Substanzen ausge-
richtet. Deshalb bemerken wir die  
in Zitronen vorkommenden, basi- 
schen Mineralstoffe nicht. Die 
Fruchtsäuren werden ohne Belas-
tung des Säure-Basen-Systems voll-
ständig abgebaut. Zitronen sind 
daher für eine gesunde Ernährung 
willkommen. Basische Lebensmit-
tel sind beispielsweise Gemüse, 
Blattsalate, Obst, Trockenfrüchte 
und Kartoffeln. Zur säurebildende 
Kost gehören Fleisch, Wurst, Fisch, 
Milchprodukte, kohlenhydratreiche 
Nahrungsmittel wie Brot und Nu-
deln, Alkohol, Eier, sowie Zucker 
und Süßwaren.  ■

Martina Görz,  
PTA und Fachjournalistin (FJS)
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Hintergrund

Der Säure-Base-Haushalt be-
schreibt die Balance zwischen 
sauren (H+) und basischen  
Molekülen (OH-) im menschlichen 
Organismus. Es ist von lebens-
wichtiger Bedeutung, dieses 
Gleichgewicht konstant zu halten. 
Der pH-Wert des Blutes ist die 
wichtigste Messgröße für den 
Säure-Basen-Haushalt. Bei einem 
sauren Blut-pH-Wert spricht  
man von einer Azidose, bei einem 
basischen Blut-pH-Wert von  
einer Alkalose. 



Wirkt effektiv gegen die Symptome 
bei Husten und Bronchitis – 
mit der 4-fach-Kraft des Efeus:

 löst den Schleim

 fördert das Durchatmen

 lindert den Hustenreiz

 lindert die Entzündung

www.prospan.de

Prospan® Husten-Brausetabletten, Prospan® Hustenliquid, Flüssigkeit; Prospan® Husten-Lutschpastillen; Prospan® Hustensaft, Flüssigkeit; Prospan® Hustentropfen, Flüssigkeit. Wirkstoff: Efeublätter-Trockenextrakt. Zusammensetzung: Prospan® 
Husten-Brausetabletten: 1 Brausetablette enthält 65 mg Trockenextrakt aus Efeublättern (5 – 7,5 : 1). Auszugsmittel: Ethanol 30 % (m/m). Sonstige Bestandteile: Wasserfreie Citronen säure (Ph. Eur.), Natriumhydrogencarbonat, Natriumcarbonat, Man-
nitol (Ph. Eur.), Simeticon, Saccharin-Natrium 2 H2O, Natriumcyclamat, Natriumcitrat 2 H2O, Sorbitol (Ph. Eur.), mittelkettige Triglyceride, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Aromastoff. 1 Brausetablette enthält 382 mg Kohlenhydrate (entspr. 
0,03 BE). Prospan® Hustenliquid: 5 ml Flüssigkeit (1 Beutel) enthalten 35 mg Trockenextrakt aus Efeu blättern (5 – 7,5 : 1). Auszugsmittel: Ethanol 30 % (m/m). Sonstige Bestandteile: Kaliumsorbat (Ph. Eur.) (Konservierungsmittel), wasserfreie Citro-
nensäure (Ph. Eur.), Xanthan-Gummi, Sorbitol-Lösung 70 % (kristallisierend) (Ph. Eur.), Aromastoffe, Levomenthol, gereinigtes Wasser. 5 ml enthalten 1,926 g Sorbitol (Ph. Eur.) (Zuckeraustauschstoff) = 0,16 BE. Prospan® Husten-Lutschpastillen: 
1 Lutschpastille enthält 26 mg Trockenextrakt aus Efeublättern (5 – 7,5 : 1). Auszugsmittel: Ethanol 30 % (m/m). Sonstige Bestandteile: Maltitol-Lösung, Sorbitol-Lösung 70 % (nicht kristallisierend) (Ph. Eur.), arabisches Gummi, Citronensäure, Acesul-
fam-Kalium, mittelkettige Triglyceride, Orangenaroma, Mentholaroma, gereinigtes Wasser. 1 Lutschpastille enthält 0,53 g Maltitol und 0,53 g Sorbitol = 0,09 BE. Prospan® Hustensaft: 100 ml Flüssigkeit enthalten 0,7 g Trocken extrakt aus Efeublättern 
(5 – 7,5 : 1). Auszugsmittel: Ethanol 30 % (m/m). Sonstige Bestandteile: Kaliumsorbat (Ph. Eur.) (Konservierungsmittel), wasserfreie Citronensäure (Ph. Eur.), Xanthan-Gummi, Aromastoff, Sorbitol-Lösung 70 % (kristallisierend) (Ph. Eur.), gereinigtes Was-
ser. 2,5 ml enthalten 0,963 g Zuckeraustauschstoff Sorbitol (Ph. Eur.) = 0,08 BE. Prospan® Hustentropfen: 100 ml Flüssigkeit enthalten 2 g Trockenextrakt aus Efeublättern (5 – 7,5 : 1). Auszugsmittel: Ethanol 30 % (m/m). Sonstige Bestandteile: Sac-
charin-Natrium, Anisöl, Bitterfenchelöl, Pfefferminzöl, Ethanol 96 %, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur Besserung der Beschwerden bei chronisch-entzündlichen Bronchialerkrankungen; akute Entzündungen der Atemwege mit der Beglei-
terscheinung Husten. Hinweis: Bei länger anhaltenden Beschwerden oder bei Auftreten von Atemnot, Fieber wie auch bei eitrigem oder blutigem Auswurf, sollte umgehend der Arzt aufgesucht werden. Gegenanzeigen: Alle Darreichungsformen: 
Überempfi ndlichkeit gegenüber dem wirksamen Bestandteil oder einem der sonstigen Bestandteile. Brausetabletten zusätzlich: Bei Zucker-Unverträglichkeit Einnahme nur nach Rücksprache mit dem Arzt. Tropfen zusätzlich: 
Kinder < 1 Jahr. Nicht für Personen, denen die Einnahme auch minimaler Alkoholmengen vom Arzt untersagt wurde. Nebenwirkungen: Sehr selten allergische Reaktionen (Atemnot, Schwellungen, Hautrötungen, Juckreiz). 
Gelegentlich bei empfi ndlichen Personen Magen-Darm-Beschwerden (Übelkeit, Erbrechen, Durchfall). Pastillen zusätzlich: Bei den ersten Anzeichen einer Überempfi ndlichkeitsreaktion nicht nochmals einnehmen. Warnhinweise: 
Prospan® Husten-Brausetabletten enthalten Lactose und Natriumverbindungen. Prospan® Hustentropfen enthalten 47 Vol.-% Alkohol! Stand der Information: Juli 2013. Engelhard Arzneimittel GmbH & Co. KG, Herzbergstr. 3, 
61138 Niederdorfelden. www.prospan.de
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