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Ich packe   meinen Koffer …
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Ich packe   meinen Koffer …

Die Sommerferien stehen vor der Tür. Doch bevor es  
in den Urlaub geht, muss vieles gut überlegt werden, 
um die schönste Zeit des Jahres gesund zu verbringen.
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D as Wichtigste vorab: 
In fernen Regionen 
sind Impfungen be-
sonders wichtig, da 

mit einem erhöhten Ansteckungs- 
risiko zu rechnen ist. Erreger, die 
bei uns fast in Vergessenheit ge-
raten sind, kursieren dort oftmals 
noch gehäuft (z. B. Poliomyelitis in 
afrikanischen Staaten, Diphterie in 
Osteuropa). Zudem sollten einige 
Medikamente mit auf Reisen genom-
men werden. Eine gut ausgestattete 
Reiseapotheke hilft, dass leichte Be-
schwerden während der Reise nicht 
zum großen Problem werden. Stellen 
Sie mit Ihrem Kunden eine indivi- 
duell auf das Urlaubsziel, die Art und 
Dauer der Reise sowie das Alter der 
Mitreisenden abgestimmte Reise-
apotheke zusammen.

Rechtzeitig an Impfungen den-
ken Mindestens drei Monate vor 
Beginn eines Auslandsaufenthaltes 
sollte der Impfstatus der Mitreisen-
den sorgfältig überprüft werden, 
um eventuelle Lücken noch termin- 
gerecht zu schließen oder Auffrisch- 
impfungen durchzuführen. Generell 
sollte jeder alle von der Ständigen 
Impfkommission (STIKO) empfoh-
lenen Impfungen erhalten haben. 
Einzelheiten zu den Standardimp-
fungen (z. B. Tetanus, Diphtherie, 
Pertussis, Poliomyelitis, Hepatitis B, 
Pneumokokken, Meningokokken, 
Masern, Mumps, Röteln, Varizellen) 

siehe unter www.rki.de. Gegebenen-
falls werden bei Fernreisen zusätzlich 
noch individuelle Reiseimpfungen 
wie beispielsweise Cholera, FSME, 
Gelbfieber, Hepatitis A oder Typhus 
notwendig. Ob und welche Reise- 
impfungen empfehlenswert sind, 

hängt vom Urlaubsziel, dem Reise- 
stil sowie individuellen Gegeben-
heiten ab und kann bei einem 
Reisemediziner oder bei den Tro-
peninstituten erfragt werden, zum 
Beispiel auf den Internetseiten der 
Deutschen Gesellschaft für Tropen-
medizin und Internationale Gesund-
heit unter www.dtg.org. 

Malariarisiko nicht unterschät-
zen Bei Reisen in Malariagebiete ist 
besondere Vorsicht geboten. Gegen 
die von der Anopheles-Mücke über-
tragene Infektionskrankheit existiert 
immer noch kein Impfschutz. Ab-

hängig von der Region ist eine medi- 
kamentöse Vorsorge und/oder die 
Mitnahme eines Notfallmedikamen-
tes zur Einnahme im Falle einer Er-
krankung sinnvoll. Die Auswahl des 
Präparates richtet sich nach der Erre- 
gerempfindlichkeit der jeweiligen 

Region. Mögliche Wirkstoffe sind 
beispielsweise Chloroquin, Progua-
nil, Mefloquin oder die Kombination 
aus Atovaquon und Proguanil. Um-
fassende Informationen zur Chemo-
prophylaxe und Stand-by-Therapie 
sind auf den Internetseiten der DTG 
unter www.dtg.org nachzulesen. Da 
Malaria trotz Chemoprophylaxe auf-
treten kann, ist jedes unklare Fieber 
bei Reisen in Malariagebiete grund-
sätzlich malariaverdächtig. Selbst bei 
einer nicht-fieberhaften Erkrankung 
muss stets eine Malariainfektion in  
Erwägung gezogen werden, vor allem  
bei Kindern, bei denen eine atypische 
Symptomatik möglich ist. Auch nach 
Rückkehr aus einem Endemiegebiet 
sollte noch Monate später bei Fieber 
an eine Malaria gedacht werden.

Insekten abwehren Da man sich 
auf die medikamentöse Malaria- 
prophylaxe nicht hundertprozentig 
verlassen kann, müssen Mücken- 
stiche möglichst vermieden werden.  
Essenziell ist daher eine konsequente 
Expositionsprophylaxe. Ein Moski-
tonetz schützt beim Schlafen. Lange, 
helle Kleidung, Strümpfe und ge-
schlossene Schuhe sind vor allem in 
der Dämmerung zum Schutz vor den 
nachtaktiven Insekten empfehlens-
wert. Zusätzlich halten chemische 
Mittel die Insekten ab. Sind Kinder 
mit auf Reisen, müssen altersge-
rechte Repellents eingepackt werden, 
denn nicht alle Wirkstoffe eignen 

sich für jede Altersstufe. So soll das 
als Goldstandard unter den insekten-
abweisenden Mitteln geltende DEET 
(Diethyltoluamid) nicht bei Säuglin-
gen und Kleinkindern wegen loka-
ler Hautreizungen zur Anwendung 
kommen. Diskutiert werden     a

ERSTE-HILFE-SET

Nicht fehlen darf eine Grund-
ausstattung zur Wundver- 
sorgung. Verbandmaterialien  
(z. B. Pflaster, Kompressen, 
Mullbinden) und ein Desinfek-
tionsmittel (z. B. Octenidin) 
gehören in jede Reiseapo-
theke. Ebenso sind entzün-
dungshemmende Gele (z. B. 
Diclofenac, Ibuprofen), eine 
elastische Binde und eine sofort 
aktivierbare Kühlkompresse 
unverzichtbarere Bestandteile, 
insbesondere, wenn sportliche 
Aktivitäten geplant sind.

»Die Reisediarrhö ist besonders für Säuglinge,  
Kleinkinder und Ältere aufgrund des Flüssigkeits- und 
Elektrolytverlustes bedrohlich.«
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Wieso kommt es auf Reisen  
zu Verstopfung?
Lange Auto-, Zug- oder Flugreisen gehen 
häufig mit Bewegungsmangel einher. 
Wer darüber hinaus ungewohnte Spei-
sen zu sich nimmt oder unterwegs wenig 
trinkt, kann seine Verdauung  schnell aus 
dem Gleichgewicht bringen. Nicht selten 
wird der Stuhlgang auch unterdrückt, 
etwa wenn der Reisezeitplan wenig Pau-
sen vorsieht, keine Toilette in der Nähe 
ist oder die hygienischen Verhältnisse am 
Reiseziel zu wünschen übrig lassen. Eine 
mögliche Folge ist eine akute Obstipation. 

Was kann ich meinen Kunden  
empfehlen?
Um normal zu funktionieren, braucht 
der Darm eine gewisse Regelmäßigkeit, 
die auf Reisen oft nicht gegeben ist. Ra-
ten Sie Ihren Kunden daher zu mehreren 
kleinen, über den Tag verteilten Mahlzei-
ten mit einer ausgewogenen, abwechs-
lungsreichen Ernährung. Pausen mit viel 
Bewegung helfen dabei, die Verdauung 
in Schwung zu halten. Wichtig ist auch, 
sich für den Toilettengang ausreichend 
Zeit zu nehmen und Hektik zu vermeiden. 
Zusätzlich können Hygienetücher emp-
fohlen werden, mit denen sich Toiletten 
rasch desinfizieren lassen. Sollte es zu 
einer akuten Obstipation kommen, sorgt 
das osmotische Laxans Microlax® für eine 
planbare und schonende Erleichterung, 
um den Urlaub entspannt zu genießen. 

Wie wirkt Microlax®?
Microlax® ist die schnelle Lösung bei Ver-
stopfung. Die Mini-Tube mit nur 5 ml In-
halt zeichnet sich durch eine hygienische 
und besonders sanfte rektale Anwen-
dung aus. Eine Wirkstoffkombination aus 
Natriumcitrat, Dodecyl(sulfoacetat) und 

Sorbit setzt das im Stuhl gebundene Was-
ser frei und weicht diesen auf. Die Ver-
stopfung wird so in ca. 5 – 20 Minuten1  
gelöst, ohne lästige Bauchkrämpfe oder 
Blähungen.
Microlax® können Sie Ihren Kunden mit 
gutem Gewissen empfehlen! Das os-
motische Laxans ist sehr gut verträglich 
und daher ideal für die gesamte Familie 
– auch für mitreisende Kinder und Säug-
linge2  hat sich das Laxans seit Jahren be-
währt. Während viele Laxanzien oral ein-
genommen werden und den Weg durch 
die Verdauungsorgane nehmen müssen, 
wirkt Microlax® ausschließlich lokal und 
rein physikalisch auf den verhärteten 
Stuhl. Somit nimmt es keinen negativen 
Einfluss auf den Verdauungstrakt. Das 
Risiko einer Darmgewöhnung besteht 
nicht.

Erleichtert planbar in ca.  
5 – 20 Minuten

Keine Gefahr der Darmgewöhnung

Rein physikalische Wirkung

Einfache und sanfte Anwendung

Für die ganze Familie geeignet –  
sogar für Neugeborene

Quellen:
1 Johnson & Johnson GmbH, Fachinformation Microlax®, Stand: 12/2014.
2 Schneider JY. Obstipation bei Kindern und Säuglingen. DAZ 42, 148. Jg. (2008): pp. 106-107.

Microlax® Rektallösung
Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Miniklistier mit 5 ml Rektallösung (entspr. 6400 mg) enth.  450 mg Natriumcitrat, 64,5 mg Dodecyl(sulfoacetat), Natriumsalz  
70 %, 4465 mg  Sorbitol-Lösung 70 % (kristallisierend). Sonst. Bestandt.: Glycerol, Sorbinsäure, H2O ger. Anw.: Kurzfristige Anwendung b. Obstipation sowie bei 
Erkrankungen, die eine erleichterte Defäkation erfordern. Darmentleerung b. diagnostischen od. therapeutischen Maßnahmen im Enddarmbereich. Warnh.: Enth. 
Sorbinsäure. Gegenanz.: Überempfindlichkeit gegen Bestandteile, Ileus, diagnostizierte hereditäre Fruktoseintoleranz. Nebenw.: Sorbinsäure kann Schleimhau-
treizungen hervorrufen. Nicht bekannt: Überempfindlichkeitsreakt. (z.B. Urtikaria); Bauchschmerzen, leichtes Brennen im Analbereich, lockerer Stuhl. 
Johnson & Johnson GmbH, 41470 Neuss. Stand: 12/2014

Die Reisezeit naht und die Vorfreude auf den Urlaub steigt. Wer frühzeitig seine Reiseapotheke zusammenstellt, kann 
den Urlaub ganz entspannt antreten und ist für den Fall der Fälle gerüstet. Magen-Darm-Beschwerden sind noch im-
mer die Reiseerkrankung Nummer 1: Neben akutem Durchfall zählt hierunter auch die akute Verstopfung, die bei der 
Reisevorbereitung gerne vergessen wird. Empfehlen Sie Ihren Kunden Microlax®, die schnelle Lösung bei Verstopfung: 
Erleichtert innerhalb von ca. 5 – 20 Minuten. Die Mini-Tube passt in jede Reiseapotheke und sorgt bei Bedarf für eine 
planbare und zuverlässige Abhilfe für die ganze Familie. 

ANZEIGE

Microlax® – die schnelle Lösung bei 
Verstopfung

Passt in jede Reiseapotheke: 

Microlax® – die Mini-Tube gegen Verstopfung

04_2015_Microlax_Advertorial_210x297mm_3mm.indd   1 08.05.15   12:06
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a auch neurotoxische Effekte. Da 
die empfohlenen Altersangaben bei  
den verschiedenen Produkten 
schwanken, kann keine allgemeine 
Altersempfehlung gegeben werden. 
Grundsätzlich wird geraten, DEET 
nicht großflächig aufzutragen. Zu 
beachten ist zudem, dass der Stoff ei-
nige Kunststoffe angreift. Als besser 
verträglich gilt Icaridin, das in vielen 
gängigen Repellents enthalten ist. Es 
hat eine vergleichbare Wirkung und 
ein analoges Wirkspektrum. Es eig-
net sich für Kinder ab zwei Jahren. 
Beide insektenabweisende Wirkstof- 
fe schützen nachweislich vor Stichen  
und werden von der WHO empfoh- 
len. Repellents werden auf unbedeck- 

te Hautstellen aufgetragen. Da sie mit  
der Zeit verfliegen, ist die Applika- 
tion regelmäßig (alle vier bis acht Stun- 
den) zu wiederholen. Die Verwen- 
dung von Insektiziden in Aeroso-
len, Verdampfern oder Räucherspi-
ralen sowie zur Imprägnierung von 
Moskitonetzen und Kleidungsstü-
cken bietet zusätzlichen Schutz. Der 
konsequente Einsatz insektenab-
weisender Maßnahmen trägt auch 
zur Vermeidung vor weiteren durch 
Mückenstiche übertragbare Tropen-
krankheiten wie der Schlafkrankheit, 
Gelbfieber oder Denguefieber bei 
und ist auch in FSME-Gebieten emp-
fehlenswert. Bei der gleichzeitigen 
Verwendung von Sonnenschutzmit-
teln gibt man die Insektenschutzmit-
tel über den UV-Schutz, damit sie 
vollständig zur Wirkung gelangen.

Vor Sonne schützen Vor allem 
im Sommer gehört ein Sonnen-
schutz zur perfekten Ausstattung 
einer Reiseapotheke. Generell muss 
bei der Auswahl des Lichtschutz-
faktors (LF) immer die individuelle 
Empfindlichkeit der Haut bezie-
hungsweise der Hauttyp sowie die 
Sonnenintensität berücksichtigt 
werden. Prinzipiell bezieht sich der 
auf der Packung angegebene LF  
nur auf den UV-B-Schutz. Aller- 
dings ist nach einer EU-Richtlinie 
ein Mindestmaß an UV-A-Schutz 
verpflichtend (Verhältnis von min-
destens 1:3 zwischen UV-A- und 
UV-B-Schutz). Einige Hersteller 
loben einen höheren UV-A-Schutz 

aus und vermerken ihn zusätzlich 
auf der Verpackung. 
Ein effektiver Sonnenschutz wird  
nur durch Auftragen ausreichend 
großer Mengen gewährleistet. Wird 
zu wenig gecremt, kann der ausge-
lobte Lichtschutzfaktor nicht erreicht 
werden. Um den ganzen Körper mit 
einer genügenden Menge an Son-
nencreme zu versorgen, werden 
mindestens 20 bis 30 Milliliter der 
Zubereitung benötigt. Einige Her-
steller bieten Präparate mit speziel-
len Dosierdispensern an, mit deren 
Hilfe eine ausreichende Menge an 
Lichtschutzmittel abgemessen wer-
den kann. Generell sollte im Laufe 
des Tages mehrmals nachgecremt 
werden, um den Lichtschutz auf-
rechtzuerhalten. Eine Verlängerung 
der Schutzdauer ist dadurch aber 

nicht zu erreichen. Auch bei Auf- 
enthalt außerhalb der prallen Sonne 
ist ein Auffrischen der Sonnenschutz- 
creme unerlässlich, denn selbst bei 
bedecktem Wetter dringen bis zu 80 
Prozent der UV-Strahlung durch die 
Wolken und selbst im Schatten sind 
noch circa 50 Prozent vorhanden. 
Sind ein Strand- und Badeurlaub 
oder sportliche Aktivitäten geplant, 
sollten die verwendeten Formu-
lierungen wasser- und abriebfest 
sein. Nach dem Baden muss erneut 
eingecremt werden, da der Sonnen-
schutz beim Aufenthalt im Was-
ser und beim Abtrocknen teilweise 
selbst bei wasserfesten Produkten 
verlorengeht. Ebenso erfordert star-
kes Schwitzen eine Erneuerung. 

Pflege nach der Sonne After-sun- 
Produkte versorgen die Haut nach 
dem Sonnenbad mit Feuchtigkeit. 
Dafür finden sich in den Après-Pfle-
geprodukten Feuchthaltefaktoren 
wie beispielsweise Glycerin oder 
Aloe vera. Produkte mit dem Al-
genenzym Photolyase unterstützen 
Reparaturmechanismen in der Haut. 
Auch Präparate mit Dexpanthenol  
sowie entzündungshemmende und 
reizlindernde Zusätze wie Allantoin,  
Hamamelis oder Bisabolol regenerie- 
ren sonnengerötete und -belastete 
Haut. Zubereitungen mit Antihista-
minika wie Bamipin, Dimetinden, 
oder Chlorphenoxamin beruhigen 
gerötete Haut und lindern leichte 
Sonnenbrände. Sie stillen auch den 
Juckreiz von Insektenstichen oder 
allergischer Hautreaktionen. Bei 
starker Ekzembildung oder ausge-
prägten Schwellungen können auch 
glukokortikoidhaltige Präparate mit 
Hydrokortison verwendet werden. 
Kunden, die bei UV-Belastung zu 
Lippenherpes neigen, sollten eine 
Lippencreme mit Aciclovir oder 
Penciclovir einpacken. 

Durchfall, Verstopfung, Blähun-
gen Die häufigste Gesundheits- 
störung auf Reisen ist die Reise- 
diarrhö. Sie ist besonders für Säug-
linge, Kleinkinder und Ältere auf- 
grund des Flüssigkeits- und   a

NOTFALLSET BEI ANAPHYLAKTISCHEM SCHOCK

Auf Reisen kommen Allergiker oft unbewusst mit allergieauslösenden Substanzen  
in Verbindung, die für sie schnell lebensbedrohlich werden können. In warmen  
Gefilden kann auch das Risiko für Insektenstiche erhöht sein, die zu den häufigsten 
Auslösern eines allergischen Schocks zählen. Daher sollten Allergiker mit einem  
erhöhten Anaphylaxierisiko oder Patienten, die schon einmal einen anaphylaktischen 
Schock erlitten haben, im Urlaub immer ein Notfallset bei sich führen, zumal nicht 
überall mit schneller ärztlicher Hilfe gerechnet werden kann. Dieses Set beinhaltet 
einen Adrenalin-Autoinjektor zur Selbstapplikation, ein Glukokortikoid sowie  
ein Antihistaminikum. Bei bekanntem Asthma gehört zusätzlich eine bronchialer- 
weiternde Substanz in Form eines Inhaliersprays ins Set.

THEMEN REISEAPOTHEKE 



Nadine Burkhardt,
Hausleitung Eucerin®  
Haut Institut

Beratung leicht gemacht: 
Eucerin® Sonnenschutz

SONNENSCHUTZ:
Hochwirksame Produkte für jedes individuelle Hautbedürfnis
Die Auswahl des optimalen Sonnenschutzes hängt von den individuellen Hautbedürfnissen Ihrer Kunden ab. Hochwirksame Produkte und 
Ihre persönliche Beratung bieten die passende Lösung für jeden Anspruch.

TIPP 1: AKTIONSTAGE ANBIETEN
Das Thema Sonnenschutz fordert noch  
viel Aufklärung und unsere Kunden sind 
sehr dankbar für eine individuelle Bera- 
tung und Empfehlung. Schaffen auch Sie  
in Ihrer Apotheke eine sonnige Atmo- 
sphäre mit Displays, Dekorationen, Aktions- 
tischen und Zeit für das Gespräch.
 
TIPP 2: TESTEN LASSEN
Die besonders angenehmen Texturen 
sollten Sie immer testen lassen. „Der Son-
nenschutz zieht sehr schnell ein und hinter-
lässt ein angenehmes Gefühl auf der Haut.  
Ihre Haut ist schön mattiert und glänzt nicht.  
Wie fühlt sich das für Sie an?“

TIPP 3: AUCH DIESE KUNDEN ANSPRECHEN
Die neue, ultraleichte Gel-Creme ist  
auch ideal
•  bei Hitze und beim Sport für Kundinnen 

mit normaler und trockener Haut, 
• für Männer.

>  Ihre Kunden sind anspruchsvoll
Verbraucher erwarten einen zuverlässigen 
Schutz vor Sonnenbrand und langfristigen 
Hautschäden. Auch eine angenehme Textur 
und sehr gute Hautverträglichkeit werden 
heute vorausgesetzt.*

Eucerin® deckt diese Bedürfnisse ab
• Hocheffektives UVA/UVB-Breitbandfilter-

system, das die Anforderungen der EU und  
COLIPA bezüglich des UVA-Schutzes sogar 
übererfüllt

• Einzigartiger biologischer Zellschutz mit  
Wirkstoffen natürlichen Ursprungs: Lico-
chalcone A schützt die Zellen zusätzlich vor  
UV-bedingten Schäden. Alpha-Glucosyl-
rutin (AGR) und Glycyrrhetinsäure stärken 
in ausgewählten Produkten das hauteigene 
Abwehrsystem bzw. unterstützen die 
DNA-Reparatur.

• Formeln mit einer angenehmen Textur 
ziehen schnell ein und fetten nicht

• Sehr gute Hautverträglichkeit, klinisch 
nachgewiesen

>  Sonnenschutz für das Gesicht wird für 
immer mehr Frauen selbstverständlich

Die Sonnenschutz-Umsätze in der Apotheke 
steigen. Besonders stark nachgefragt werden 
Produkte für das Gesicht.** Hier liegen  
getönte, mattierende und ultraleichte Pro-
dukte voll im Trend.***

> Kompetente Beratung ist gefragt 
Ihre Beratung hilft Ihren Kunden, den passenden  
Sonnenschutz in die tägliche Gesichtspflege 
zu integrieren. Eucerin® bietet hochwirksame 
Produkte für jedes individuelle Hautbedürfnis.

 >  Ultraleichter Schutz mit lang  
anhaltendem Anti-Glanz Effekt

Speziell für die Mischhaut und die fettige 
Haut sowie zum Sonnenschutz bei unreiner 
und zu Akne neigender Haut hat Eucerin® 
jetzt die SUN Gel-Creme OIL CONTROL mit 
LSF 30 und 50+ entwickelt.

• Die Kombination aus sebumregulierendem  
L-Carnitin und drei mattierenden Pigmen-
ten sorgt für einen sofortigen und lang an-
haltenden Anti-Glanz Effekt auf der Haut.

• Die ultraleichte Textur zieht schnell ein  
und hinterlässt ein angenehmes Hautgefühl.

• Nicht komedogen, unparfümiert, ohne 
Parabene

So ist die Gesichtshaut hochwirksam  
geschützt, lang anhaltend mattiert – und 
glänzt nicht.

>  Jeden Kunden optimal beraten
Eucerin® bietet ein kompaktes Sortiment mit  
18 Produkten und individuellen Sonnenschutz-
Lösungen für Gesicht und Körper, für jedes 
Hautbedürfnis:

• Für empfindliche Haut
• Bei unreiner und zu Akne neigender Haut
• Bei Neurodermitis
• Bei Sonnenallergie
• Für Kinder

Quellen: *Category Monitor Sonne 2013, Deutschland Food and Drug; **IMS CH Analytics 2014, BDF Cube 2224, 1.-6.2014 versus  
Vorjahresperiode, Umsatz in Euro; ***myself, 6-2014 
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a Elektrolytverlustes bedrohlich. 
Meist sind Bakterien oder Viren aus 
verunreinigtem Wasser oder kon-
taminierten Speisen Auslöser der 
wässrigen Durchfälle. Daher sollte 
beim Umgang mit Nahrungsmit-
teln in fernen Ländern immer die 
Verhaltensregel „peel it, boil it, cook 
it or forget it!“ („schälen, kochen, 
braten oder verzichten“) beachtet 
werden. Rohe Kost wie ungekochtes 
Gemüse, ungeschältes Obst, Meeres-
früchte oder ungebratenes Fleisch 
sind ebenso wie rohe Eier, Eis und 
Eiswürfel tabu. Steht auf Reisen kein 
sauberes Leitungswasser zur Verfü-
gung, gilt grundsätzlich der Rat, nur 
Wasser aus versiegelten Flaschen 
(Mineralwasser) oder frisch abge-
kochtes beziehungsweise mit einem 
Wasseraufbereitungspräparat be-
handeltes Wasser zu verwenden. 
Meldet sich „Montezumas Rache“ 
trotz aller Vorsichtsmaßnahmen, ist 
die Gabe von Flüssigkeit und Elek-
trolyten Mittel der Wahl. Stehen 
keine standardisierten Rehydratati-

onslösungen zur Verfügung, kann 
ersatzweise eine Lösung aus zehn 
gestrichenen Teelöffeln Zucker und 
einem gestrichenen Teelöffel Koch-
salz in einem Liter Wasser oder 
Fruchtsaft zur Anwendung kom-
men. Sehr zuverlässig hemmt Lope-
ramid die Darmbewegungen. Es 
sollte aber nur für kurze Zeit (nicht 
länger als zwei Tage) und nicht bei 
schweren Darminfektionen, die 
mit Fieber oder blutigem Durch-
fall einhergehen, eingesetzt werden. 

Ebenso ist der Wirkstoff für Kinder 
unter zwei Jahren kontraindiziert 
und in der Selbstmedikation erst ab 
zwölf Jahren zugelassen. Alternative 
ist Racecadotril. Es reduziert den 
übermäßigen Wasser- und Elektro- 
lyteinstrom in den Darm. Der Stuhl  
wird dadurch weniger aufgeweicht  
und der Drang auf Toilette zu müs-
sen sinkt. Dabei bleibt die natürliche 
Eigenbewegung des Darms erhalten. 
Der Wirkstoff ist allerdings erst ab 
18 Jahren  in der Selbstmedikation 
zugelassen. Bei Durchfall helfen auch 
Mikroorganismen, die Durchfall-
dauer zu reduzieren und die Gefahr 
eines größeren Wasser- und Elek-
trolytverlustes zu minimieren. So 
haben sich beispielsweise Präparate 
mit Laktobazillen oder mit Saccha-
romyces boulardii bewährt. 

Übelkeit Ein besonderes Verdau-
ungsproblem ist die Reisekrankheit. 
Einige reagieren mit Unwohlsein, 
wenn sie beim Fahren lesen. Bei 
anderen reicht schon das normale 

Schaukeln des Reisegefährts aus, 
Übelkeit, Schweißausbrüche, Schwin- 
del oder Schläfrigkeit zu provozie-
ren. Vorbeugend sollte im jeweiligen 
Verkehrsmittel ein Ort aufgesucht 
werden, der seltener Kinetosen aus-
löst. Im Bus eignet sich eine Sitz-
gelegenheit mittig zwischen den 
Achsen, im Auto neben dem Fahrer, 
im Flugzeug ein Platz auf der Höhe 
der Trageflächen und während einer 
Fährfahrt der Aufenthalt an Deck 
in der Mitte des Schiffes. Ebenso 

ist es hilfreich, nach vorne aus dem 
Fenster zu sehen und den Blick auf 
einen Punkt in der Ferne zu richten. 
Schutz vor Reiseübelkeit können 
auch der Verzehr leichter Kost und 
eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr 
bieten. Unterstützend sollte auf Sü-
ßigkeiten verzichtet und für frische 
Luft gesorgt werden. Reichen alle 
Vorkehrungen nicht aus, haben sich 
Tabletten mit Ingwer oder Dragees 
und Kaugummis mit Dimenhydri-
nat bewährt. 

Probleme beim Fliegen Im Flug-
zeug kann es zu Ohrenschmerzen 
kommen. Um diese zu vermeiden, 
sollten auf einer Flugreise beim 
Start und der Landung Flüssigkeit 
getrunken, Bonbons gelutscht oder 
Kaugummis gekaut werden. Beliebt 
sind zudem spezielle Ohrstöpsel, 
die Druckveränderungen und damit 
Schmerzen in den Ohren verhindern 
sollen. Ist der Reisende erkältet, sor-
gen alpha-Sympathomimetika wie 
Oxymetazolin oder Xylometazolin  
für eine ausreichende Belüftung der 
Nasennebenhöhlen und der Ohr- 
tube. Klimatisierte Luft auf Flug-
häfen und im Flugzeug trocknen 
zudem die Schleimhäute der Atem-
wege meist so sehr aus, dass Erkäl-
tungen gleich zu Anfang einer Reise 
vorprogrammiert sind. Aber auch im 
weiteren Verlauf des Urlaubs werden 
Klimaanlagen in Hotels oder Res-
taurants schnell zum Auslöser grip-
paler Infekte. Daher gehören neben 
abschwellenden Nasentropfen auch 
fiebersenkende und schmerzstil-
lende Präparate (z. B. Paracetamol, 
Ibuprofen, Acetylsalicylsäure) sowie 
ein Fieberthermometer in die Rei-
seapotheke. Sind Kinder unter 14 
Jahren mit dabei, muss auf Acetyl-
salicylsäure wegen der Gefahr des 
Reye-Syndroms verzichtet werden. 
Auch für Reisen in die Tropen ist  
es nicht geeignet, da bei einigen In-
fektionen wie beispielsweise dem 
Dengue-Fieber das Risiko für Blu-
tungen erhöht ist. ■

Gode Meyer-Chlond, Apothekerin

NICHT VERGESSEN!

Viele reagieren auf eine ungewohnte Ernährung, andere Lebensgewohn-
heiten oder veränderte klimatische Bedingungen auch mit einer trägen 
Verdauung oder Blähungen. Deshalb sind Laxanzien wie Bisacodyl,  
Natriumpicosulfat oder osmotisch wirksame Miniklistiere sowie pflanzliche 
Karminativa typische Empfehlungen für eine Reiseapotheke.

THEMEN REISEAPOTHEKE 
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 * GfK Brand ID, USAGE & Attitude, März 2011. Befragt wurden 200 Verwender von OMEP® HEXAL
 ** GfK Brand ID, USAGE & Attitude, März 2011. Befragt wurden 400 Kenner der Marke OMEP® HEXAL, die OMEP® HEXAL zu 50 % verwenden

OMEP® HEXAL 20 mg, magensaftresistente Hartkapseln: Wirkstoff: Omeprazol. Zusammensetz.: 1 magensaftresist. Hartkapsel enth. 20 mg Omeprazol, Hyprolose, mikrokrist. Cellulose, Lactose, Povidon K25, Polysorbat 
80, Talkum, Magnesiumoxid, Methacrylsäure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1) (Ph.Eur.) (Typ C), Triethylcitrat, Mg-stearat (Ph.Eur.), Gelatine, E 171, Schellack, Propylenglycol, Ammoniak, Kaliumhydroxid, E 172. Anwendungs-
geb.: z. Behandl. v. Refluxsympt. (z. B. Sodbrennen, Säurerückfluss) b. Erw.; Gegenanz.: Überempf. gg. Omeprazol od. einen d. sonst. Bestandt., gemeins. Anwend. m. Nelfinavir. Nebenwirk.: Leukopenie, Thrombozytope-
nie, Agranulozytose, Panzytopenie, Überempfindlichkeitsreakt. (z. B. Fieber, angioneurot. Ödem, anaphylakt. Reakt./Schock), Hyponatriämie, Hypomagnesiämie (schwere Hypomagnesiämie kann zu Hypokalzämie füh-
ren), Schlaflosigk., Erregungszustände, Verwirrth., Depressionen, Aggressivität, Halluzinationen, Kopfschmerzen, Schwindel, Parästhesien, Schläfrigk., Geschmacksveränd., Verschwommensehen, Vertigo, Bronchospasmen, 
Bauchschmerzen, Verstopfung, Durchfall, Blähungen, Übelk./ Erbrechen, Mundtrockenh., Mundschleimhautentzünd., gastrointest. Candidiasis, Dyspepsie, mikroskop. Kolitis, erhöht. Leberenzymwerte, Hepatitis mit u. 
ohne Gelbsucht, Leberversagen, Enzephalopathie b. Pat. m. vorbesteh. Lebererkrank., Dermatitis, Juckreiz, Hautausschlag, Urtikaria, Haarausfall, Photosensibilität, Erythema multiforme, Stevens-Johnsons-Syndrom, 
 toxisch epidermale Nekrolyse (TEN), Gelenk-/Muskelschmerzen, Muskelschwäche, interstit. Nephritis, Gynäkomastie, Unwohlsein, periph. Ödeme, vermehrt. Schwitzen. Hinw.: Erhöhte CgA-Spiegel können Unters. auf 
neuroendokrine Tumoren beeinfl. (Omeprazol mind. 5 Tage vor CgA-Messung vorübergeh. absetzen). Warnhinweis: Enthält Lactose. Apothekenpflichtig. Mat.-Nr.: 3/51006899 Stand: Juli 2013 Hexal AG, 83607 Holz-
kirchen, www.hexal.de Z: DE/HEX/OMA/0515/0015

88 % sagen: „Stoppt Sodbrennen zuverlässig”**

84 % antworten: „Wirkt langanhaltend”**

89 % sind überzeugt: „Schenkt Lebensqualität”** Stoppt Sodbrennen. 
Mit Langzeitwirkung.
Stoppt Sodbrennen. 

zufriedene Verwender*
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VERTRAUEN 
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