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Poster

Gute Beratung beginnt mit fundiertem Fachwissen. Mit den Postern wird  
dieses Fachwissen nachhaltig vermittelt. Inhaltlich betreut werden sie  
von Dr. phil. nat. Anita Finger Weber von der Wissenschaftlichen Fachstelle  
des Schweizerischen Drogistenverbandes und weiteren qualifizierten 
Autorinnen und Autoren. Mit einem Poster erreichen Sie Fachpersonen  
ohne Umwege:
•	 auf der Vorderseite steht kompaktes Fachwissen für die Beratung –  

mit detaillierteren Informationen in einem Dokument, das mit einem  
QR-Code zugänglich ist

•	 auf der Rückseite der Poster haben Sie Raum für Ihre Werbebotschaften  
und/oder Produktinformationen.

•	 wird der gesamten Leserschaft vom Wirkstoff und pharmaJournal versendet

		  Grösse	 CHF

1⁄1-Seite	 594 × 420 mm	 13 800

Facheinhefter & Fachdossier

Der Facheinhefter ist das perfekte Instrument, um den Fachpersonen Ihre 
Produkte und Leistungen auffällig zu präsentieren. Wir bieten Ihnen eine 
Plattform, auf der Sie Ihre Produkte auf vier Seiten in Szene setzen und so  
das Verkaufspersonal in Apotheken und Drogerien ausführlich informieren 
können. 

		  Grösse	 CHF

Facheinhefter*		 4× 200 × 280 mm 	 14 800 
		  (2× gelocht)

Fachdossier		  4× 200 × 280 mm	 19 900

* 8000 Zeichen* + Packshot 300 dpi + zusätzliches Beratungsschema
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Augenbeschwerden lindern

Kompaktübersicht Augenerkrankungen

Trockenes Auge ➔
Keratoconjunctivitis sicca 

�Gereizte, brennende, kratzende und 
gerötete Augen
� Fremdkörpergefühl («Sand im Auge»)
�Müde, lichtempfi ndliche Augen
� Juckreiz
�Geschwollene Augenlider
�Ständiges Tränen (paradoxes Augen-
tränen)
�Vermehrtes Blinzeln
�Verschwommenes Sehen
�Morgens verklebte Augen

Infektiöse Konjunktivitis

�Diagnosesicherung in schweren 
Fällen durch Abstrich beim Arzt!
�Rotes Auge (konjunktivale Injektion 
durch Hyperämie der Blutgefässe)
�Sekretion (wässrig, schleimig oder 
eitrig)
�Bindehautschwellung (Chemosis)
� Follikel: Ansammlung von Lympho-
zyten in der Bindehaut führt zu 
Vorwölbungen der Bindehaut mit 
glasigem Zentrum 
�Papillen: pfl astersteinartige Vorwöl-
bungen der Bindehaut mit Gefäss-
bäumchen im Zentrum

Individuell:
�Photophobie (Lichtscheu)
�Verstärkter Tränenfl uss (Epiphora)
�Krampfhafter Lidschluss (Blepharo-
spasmus)

Bakterielle Konjunktivitis

�Starke Rötung (konjunktivale 
 Injektion)
�Eitrige Sekretion, gelbliche Krusten 
(besonders am Morgen nach dem 
Schlafen)
�Bindehautschwellung (Chemosis)

Virale Konjunktivitis

�Hochansteckend
�Meist durch Adenoviren verursacht 
(Conjunctivitis epidemica: Adenovi-
rus Typ 8, Typ 19, Typ 37)
�Auch das Herpes-simplex- und das 
Varizella-Zoster-Virus sowie andere 
Viren können Auslöser sein ➔ Arzt

Conjunctivitis epidemica

�Häufi g gleichzeitig grippaler Infekt mit 
Fieber
�Beginnt meist auf einer Seite
�Rotes Auge mit Schwellung und 
Rötung der Plica semilunaris und 
Karunkel
�Stark tränendes und juckendes Auge
�Starkes Fremdkörpergefühl
�Anfangs seröses (wässriges) Sekret, 
später schleimiges Sekret
� Lid ist häufi g geschwollen, z. T. auch 
die Bindehaut
�Befall des zweiten Auges meist nach 
ein paar Tagen
�Bei Beteiligung der Hornhaut Auftre-
ten von Nummuli (kleine Hornhaut-
trübungen), ab diesem Zeitpunkt 
besteht keine Infektiosität mehr 
(Keratoconjunctivitis epidemica)
�Nummuli beeinträchtigen die Licht-
streuung ➔ Patienten sind lichtscheu 
�Nummuli können über Monate bis 
Jahre bestehen bleiben, verschwinden 
aber in der Regel von alleine

 Infektiöse 
 Bindehaut-

entzündungen

Hagelkorn (Chalazion)

�Erbsengrosser Knoten aus Granula-
tionsgewebe
�Liegt ober- respektive unterhalb der 
Lidkante
�Hagelkorn lässt sich im Gewebe 
nicht verschieben, die Lidhaut bleibt 
leicht beweglich
�Schmerzfrei
�Kein Eiter, da keine Bakterien beteiligt

Gerstenkorn (Hordeolum)

�Entzündliche Schwellung der 
 Lidranddrüse 
�Schmerzhaft
�Eiter sammelt sich in Mitte der 
Schwellung ➔ gelber Punkt
�Äusseres Gerstenkorn: Befall der 
Zeis-Drüsen (Talgdrüsen) und Moll-
Drüsen (Schweissdrüsen) an der 
Lidkante
� Inneres Gerstenkorn: Befall der 
Meibom-Drüsen an der Lidinnenseite
� Fieber ist möglich
�Bei Diabetes mellitus kann das 
Gerstenkorn rezidivieren

Allergische Konjunktivitis

� Fremdkörpergefühl
�± rotes Auge (konjunktivale Injektion 
durch Hyperämie der Blutgefässe)
�Tränende Augen (Epiphora)
�Schwellung der Bindehaut (Chemo-
sis; die Bindehaut hebt sich blasen-
artig vom Augapfel ab)
�Schwellung der Lider
�Brennen und Juckreiz
�Niesen und nasale Sekretion sind 
assoziiert

Lidrandentzündung (Blepharitis)

�Verklebte Wimpern wegen Talg-
überproduktion (fettige Beläge an 
Lidrand und Wimpern)
� Juckende, brennende Augenlider 
�Gerötete, geschwollene Augenlider
� Fremdkörpergefühl
�Schuppen an den Lidrändern 
 (Blepharitis squamosa)
�Schuppen bilden Nährboden für 
Staphylokokken ➔ Toxine der Bakte-
rien reizen zusätzlich ➔ Blepharitis 
ulcerosa
�Schleichender Wimpernausfall

Störungen der  
 Tränenfunktion

Nichtinfektiöse 
 Bindehaut-
entzündung

Erkrankungen 
der Augenlider

Befeuchten, beruhigen und pfl egen trockene Augen.A0
08

56
11

 C
H

-2
02

11
22

3-
85

Scannen Sie den QR-Code und erhalten Zugriff  auf die  Detailinformationen
 zu den einzelnen Augenerkrankungen

Tränendrüsengänge

Tränendrüse

oberer Tränenkanal

Tränensack

unterer Tränenkanal

Nasenmuschel

© 2022, Schweizerischer Drogistenverband
Realisiert mit der freundlichen Unterstützung durch Bayer (Schweiz) AG
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Ödematöse Schwellungen
Reduzierung von Schwellungen der unteren Glied-
massen bei 169 gesunden Probanden während Lang-
streckenflügen.12

Klinische Studien

Eine Standardtherapie zur Behandlung von geschwol-
lenen Beinen sind Kompressionsstrümpfe. In einer 
Studie mit Plethysmographie wurde bei Patienten mit 
Ödemen, die aus einer chronisch- venösen Insuffizi-
enz resultierten, belegt, dass Pycnogenol® wirksamer 
ist als Kompressionsstrümpfe. Die Ödeme  gingen bei 
der ausschliesslichen Behandlung mit Pycnogenol® 
um 35 % zurück. Bei der alleinigen Behandlung mit 
Kompressionsstrümpfen in der Kontroll gruppe redu-
zierten sich die Schwellungen um nur 13 %.13

Schwellungsgrad des Fussknöchels

8-wöchige Behandlung

KompressionPycnogenol®

1.5
-35%

2.0
-13%

2.3

Zunahme des Fussknöchelumfangs bei Flügen

Ankunft (7–12 Std.)

+6 %

100 %

+11 %

Abflug

PlaceboPycnogenol®

Venöse Insuffizienz: Schwellungen, Schweregefühl und Schmerzen
In einer doppelblinden, placebokontrollierten Studie verbesserte Pycnogenol® drei der häufigsten  Symptome 
(Schwellungen, Schweregefühl und Schmerzen in den Beinen) bereits nach 30 Behandlungs tagen signifikant.1

PlaceboPycnogenol®

60 Tage 30 Tage Beginn

100 %

Symptom: Schmerz Symptom: Schwellungen

PlaceboPycnogenol®

60 Tage 30 Tage Beginn

100 %

Symptom: Schwere Beine

PlaceboPycnogenol®

100 %

PlaceboPycnogenol®

-7 % ±0 %

-47 %

-64 %

-3 % ±0 %

-46 %
-54 %

60 Tage 30 Tage Beginn 60 Tage 30 Tage Beginn

-18 % ±0 %

-55 %

-64 %

100 %
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Geht’s auch einfacher?

Hilft bei Venenbeschwerden
- pflanzliches Arzneimittel mit Pinienrindenextrakt

- bei venösen Stauungen und Krampfadern

- bei Schwellungen und Schweregefühl in den Beinen

- stärkt und schützt die Blutgefässe

MIT 

PINIEN-RINDENEXTRAKT
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Vitamin B12 ist für viele Körperfunktionen elementar
• Energiegewinnung in den Zellen
• Körperliche Leistungsfähigkeit, Ausdauer
• Konzentration, geistige Klarheit, Erinnerungsvermögen
• Seelisches Gleichgewicht
• Funktion des Nervensystems
• Bildung von Neurotransmittern
• Wachstum und Entwicklung von Nervensystem und 

Gehirn 
• Allgemeines Wohlbefinden
• Bildung roter und weisser Blutkörperchen sowie 

Blutplättchen

• Sauerstofftransport mittels Bluts
• Erhalt gesunder Blutgefässe
• Regeneration der Darmschleimhaut
• Kohlenhydrat- und Fettstoffwechsel
• Bildung von Hormonen
• Zellteilung und DNS-Reparatur
• Zellentgiftung
• Fruchtbarkeit bei Frauen, Zeugungskraft bei Männern
• Embryonalentwicklung

Vitamin B12 Defizite sind weit verbreitet
• Immer mehr Menschen verzichten auf den Konsum 

von tierischen Produkten oder schränken diesen 
stark ein.

• Die Vitamin B12 Resorption aus der Nahrung ist von 
vielen Faktoren abhängig und kann durch Medika-
mente oder chronische Magen- und Darmerkrankun-
gen etc. beeinträchtigt werden.

Vitamin B12-Mangel wird unterschiedlich definiert und meist auf einen bestimmten Serumspiegel bezogen, etwa auf 150, 
200 oder 300 pg/ml (pg = Pikogramm). 

Alter in Jahren
19–24 25–34 35—50 51–64 65–80

Männer 7,4 % 6,8 % 8,4 % 7,9 % 9,8 %
Frauen 32,7 % 26,4 % 25,4 % 23,0% 26,3 %
Angaben in % für Personen, deren Vitamin B12-Versorgung unterhalb der empfohlenen Tagesmenge liegt

Der Vitamin B12 Bedarf
Die Ernährungsgesellschaften (CH, DE, AT) geben folgende Empfehlungen zur Deckung des Tagesbedarfs ab:

Alter Tagesbedarf Vitamin B12 Alter Tagesbedarf Vitamin B12
1–3 Jahre 1 µg Vitamin B12 10–12 Jahre 2,0 µg Vitamin B12
4–6 Jahre 1,5 µg Vitamin B12 ab 13 Jahren 3,0 µg Vitamin B12
7–9 Jahre 1,8 µg Vitamin B12 Schwangere/Stillende 3,5 bis 4,0 µg Vitamin B12

Die Folgen von Vitamin B12-Mangel
• Anämie mit blasser Haut
• Schnelle Ermüdung
• Ständige Erschöpfung
• Lustlosigkeit
• Ausgebranntsein (Burnout)
• Erhöhung des Homocysteinspiegels mit den damit 

verbundenen Risiken für Herz, Kreislauf, Nieren, 
Augen und vaskuläre Demenz

• Seelische Störungen (durch gestörte Bildung von 
Neurotransmittern) wie Stimmungs- schwankungen, 
Ängstlichkeit, Weinerlichkeit, Hyperaktivität und 
Aggressivität

• Schlafstörungen (durch Blockade der Melatoninbil-
dung)

B12 Defizite machen sich oft erst nach vielen Jahren bemerkbar 
Vitamin B12-Mangel entwickelt sich unmerklich über viele Jahre. Ohne Zufuhr bei rein pflanzlicher Ernährung kann 
es zwischen 10 und 30 Jahren dauern, bis sich Beschwerden oder Erkrankungen zeigen.

Die verschiedenen Vitamin B12 Verbindungen
Vitamin B12 liegt in unterschiedlichen Formen vor, darunter Cyanocobalamin, Adenosylcobalamin, Methylcobalamin 
und Hydroxocobalamin. Das eigentliche Vitamin B12 wird so an ein «Trägermolekül» gebunden. Die Bioverfügbarkeit 
(also die Verwertbarkeit im Körper) der Vitamin-B12-Verbindungen ist dabei sehr unterschiedlich. Cyanocobalamin 
muss über mehrere komplizierte Stoffwechselschritte in die aktive Form übergeführt werden. Im Gegensatz dazu 
wirkt Adenosylcobalamin direkt in den Zellen der Mitochondrien und Methylcobalamin direkt im Zellplasma. 

Cobalamin Vorkommen Direkte Bioaktivität Metabolismus
Umwandlung in Aktivform

Depotwirkung

Cyanocobalamin Synthese – 4 Schritte +/–
Adenosylcobalamin Natur ++ direkt verfügbar +
Methylcobalamin Natur ++ direkt verfügbar +
Hydroxocobalamin Natur – 3 Schritte +++

Hydroxocobalamin wird vom Körper nicht ganz so rasch aufgenommen wie Methyl- oder Adenosylcoblamin, dafür 
aber deutlich besser gespeichert. Oder anders gesagt: Während Methylcobalamin und Adenosylcobolamin beson-
ders der direkten Versorgung mit Vitamin B12 dienen, kann Hydroxocobalamin vom Körper gut gespeichert werden.

Ihre Beratung macht den Unterschied
Empfehlen Sie Ihren Kunden ein Vitamin B12-Produkt welches
• rasch aufgenommen wird (Adenosylcobalamin, Methylco-

balamin)
• optimal gespeichert wird (Hydroxocobalamin)
• eine hohe Bioverfügbarkeit und Aktivität aufweist
• einfach und vielseitig ist in der Anwendung
• individuell dosiert werden kann
• auch ideal ist für Menschen mit Schluckproblemen
• kostengünstig ist bei sehr hoher Qualität

Vitamin B12 Supplementation
• Für Veganer ein «Muss»
• Für Frauen eine sinnvolle Option
• Für Personen mit Magenerkrankungen empfehlenswert
• Für Personen mit regelmässiger Medikamenteneinnahme 

prüfenswert (Protonenpumpenhemmer, H2-Blocker, Met-
formin, Antikonvulsiva, Antibabypille, Colchicin, Neomycin, 
Methotrexat, Colestyramin, Mesalazin etc.)
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Nahrungsergänzungsmittel mit 3 hochdosierten Vitamin B12-Verbindungen zur Aufnahme über den Mund oder die 

Nasenschleimhaut.

kompetent beraten – erfolgreich verkaufen

Die Formulierung macht den Unterschied

Alpinamed B12 Trio Dosierspray enthält 3 verschiedene, physiologische Vitamin B12-Co-

balaminverbindungen, welche auch in der Natur vorkommen. Die Anwendung macht den Unterschied

Im Gegensatz zu einzelnen anderen Vitaminen macht die orale Einmalgabe von Wochen- oder Monatsdosen Vita-

min B12 wenig Sinn, da täglich nur geringe Mengen direkt aufgenommen werden können. Die tägliche Gabe über 

einen längeren Zeitraum ist zur Behebung eines Defizits die optimale Lösung. Vitamin B12 wird entweder über den 

Verdauungstrakt oder direkt durch die Mund- oder Nasenschleimhaut aufgenommen. 

Dosierung1 Sprühstoss Alpinamed B12 Trio Dosierspray enthält 100 µg Vitamin B12. Die Dosierung für Erwachsene beträgt 

täglich 1–5 Sprühstösse. Die Anwendung kann auf einmal oder über den Tag verteilt erfolgen. Angegebene, emp-

fohlene Tagesdosis nicht überschreiten. Für Schwangere gelten die Empfehlungen des Arztes oder einer anderen 

Fachperson.

Anwendungsmöglichkeiten
• Sprühstoss direkt auf die Mundschleimhaut applizieren und vor dem Schlucken einige Zeit 

im Mund behalten.  

• Sprühstoss auf einen Löffel geben, wenn möglich mit der Zunge auf der Schleimhaut 

 verteilen und vor dem Schlucken einige Zeit im Mund behalten.

• Sprühstoss zu Speisen oder Getränken geben.

• Mundadapter entfernen, beiliegenden Nasenadapter (anstelle des Mundadapters) auf  

den Sprühkopf stecken und Sprühstoss direkt in die Nasenöffnung sprühen. Während der 

Applikation nicht einatmen und den Sprühnebel nicht inhalieren. 

Impressum
© 2020 – Alpinamed AG. Diese Publikation erscheint in einer Auflage von 12 800 Exemplaren als Einhefter zu  

Wirkstoff, dem  offiziellen  Informationsorgan des Schweizerischen Drogistenverbandes SDV, und als Beilage zum  

pharmaJournal, dem offiziellen  Infor mationsorgan des Schweizerischen Apothekerverbandes. Verlag und Redaktion 

Schweizerischer  Drogistenverband,  Nidaugasse 15, 2502 Biel. Layout Claudia Luginbühl. Druck Gassmann AG, Biel.  

Nachdruck und  Weiterverwendung, auch in  elektronischer Form, nur mit ausdrücklicher Genehmigung des Verlages.

Alpinamed AG, 9306 Freidorf 

ALPINAMED –  B12 Trio Dosierspray

 Mit 2 Sprayaufsätzen (für Mund und Nase)
300 Einzelanwendungen (Sprühstösse) zu 100 µg B12
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Kontakte

Tamara Gygax-Freiburghaus
Geschäftsführerin 
Leiterin Verlag
Telefon 032 328 50 54
t.gygax@vitagate.ch

Marlies Föhn	 Valérie Rufer
Verkauf Aussendienst	 Verkauf Aussendienst
Telefon 032 328 50 45	 Telefon 032 328 50 57
m.foehn@vitagate.ch	 v.rufer@vitagate.ch

Janine Klaric	 Sabine Andersen
Verkauf Innendienst	 Vertrieb
Telefon 032 328 50 51	 Telefon 032 328 50 47	
inserate@vitagate.ch	 s.andersen@vitagate.ch

Nadine Leuenberger
Leiterin Zentrale Dienste
Telefon 032 328 50 49
n.leuenberger@vitagate.ch
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