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THERAPIE DER MAGEN-DARM-GRIPPE:
DIE SCHLUSSELROLLE DES APOTHEKEN-TEAMS

Warum dieses Thema?

Jeden Winter haufen sich Magen-Darm-In-
fekte, wobei es sich meist um virale Gastro-
enteritiden handelt. Noroviren und Rotaviren
sind die Hauptverursacher, mit einer hohen
Pravalenz bei Kindern und alteren Menschen.
Eine solche Infektion trifft durchschnittlich je-
den einmal pro Jahr!' Da die Apotheke dabei
oft die erste Anlaufstelle ist, kommt dem Team
eine wichtige Rolle zu. Im Folgenden ein

Uberblick tiber die Behandlung.

Pathologie: Die Magen-Darm-Grippe ver-
stehen

Definition und Symptome

Die Magen-Darm-Grippe ist eine virale Infek-
tion des Verdauungssystems, die vor allem
Risikopersonen (speziell Kleinkinder und al-
tere Menschen) gefahrlich werden kann
durch rasche, starke Dehydrierung. Typische
Symptome sind haufig heftiges Erbrechen
und/oder starker Durchfall (= drei flissige
Stuhlgédnge pro Tag), der mit Ubelkeit,
Schmerzen oder Bauchkrampfen einherge-
hen kann. Manchmal begleitet ein leichtes
Fieber die Verdauungsstérungen.

Das Apothekenpersonal bei der Beratung
Wann sehen wir die Patientin?

Die Apotheke ist oft die erste Anlaufstelle,
die bei Auftreten der Symptome konsultiert
wird. Das Apothekenpersonal spielt eine
zentrale Rolle bei der Triage, der medikamen-
tésen Behandlung und der Nachsorge der vi-
ralen Gastroenteritis.

Triage und Red Flags

Bei Anzeichen flir eine schwere Magen-
Darm-Erkrankung oder bei Risiken durch Be-
gleiterkrankungen mit erhéhtem Komplikati-
onsrisiko muss an eine Arztln Uberwiesen
werden:

1.Je nach Symptom:*#

¢ Anhaltendes, unkontrollierbares Erbre-
chen (flissig oder fest), das zu Dehydrie-
rung fuhrt

o Schwere Dehydrierung (trockene Schleim-
haute, fehlender Urin, orthostatische Hy-
potonie) oder bei anhaltender Unfahigkeit,
Flissigkeit aufzunehmen (vor allem bei
Sauglingen und Kleinkindern sehr schnell)

¢ Verschlechterung des Allgemeinzustands
mit starken Bauchschmerzen und/oder
Verwirrtheit aufgrund von Dehydrierung
(Senioren!)

e Blut im Stuhl

o Symptome einer Bakterienruhr: hohes Fie-
ber (> 38,5°C), = 6 Stuhlgange pro Tag,
Bauchschmerzen, schleimig-blutiger Stuhl
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Ubersicht der wichtigsten Viren, die eine Gastroenteritis verursachen:

Norovirus? Rotavirus®

Eigenschaf- | ¢ Hauptursache flr nicht-bakteriellen Durch- | ¢ haufigste Ursache fiir Durch-

ten fall fallerkrankungen bei Kindern
o betrifft alle Altersgruppen, insbesondere o haufigster Grund fiur Kranken-

Menschen, die eng zusammen leben (Fa- hausaufenthalte von Kindern
milien, Spitaler, Seniorenheime, Kaser- weltweit (seit Einfihrung der
nen, Kindertagesstatten) Impfung rucklaufig)
e bei Erwachsenen meist
asymptomatisch

Ubertragung | Ubertragung durch orale Aufnahme nach Ubertragung durch orale Auf-
Hautkontakt (Hande) oder Kontakt mit Ge- nahme nach Kontakt mit kontami-
genstanden (Turgriffe), aber auch durch Ein- | nierten Handen oder Gegenstan-
atmen von Tropfchen in der Luft (z. B. nach den
Erbrechen) oder durch Verzehr von Lebens-
mitteln, die von einer erkrankten Person Sehr ansteckend; das Virus bleibt
beim Umgang damit kontaminiert wurden. mehrere Stunden auf Oberflachen

und Gegenstanden Uberlebens-
Sehr ansteckend: Bereits 10 bis 100 Viren fahig/nachweisbar.
kénnen eine Ansteckung verursachen!

Pravention Gute Handhygiene. Desinfektion kontami- Gute Handhygiene, in der Praxis
nierter Oberflachen (z. B. mit 0.1%iger Natri- | bei Kleinkindern jedoch schwierig.
umhypochloritldsung, verdiinnter Chlor- Wassrig-alkoholische Lésungen
bleichlauge/Javelwasser). sollten zusatzlich zum Handewa-

schen zur Desinfektion verwendet
werden.

Orale Impfung in Form einer wass-
rigen Suspension zum Einneh-
men: ROTARIX® (zwei Dosen im
Alter von zwei bis vier Monaten),
ROTATEQ?’ (in der Schweiz noch
nicht auf dem Markt)

Symptome Plotzlicher Beginn 12 bis 48 Stunden nach Allmahlicher Beginn zwei bis drei
der Ansteckung. Tage nach der Ansteckung.
Erbrechen, starker Durchfall, Bauchschmer- | Fieber; Erbrechen; starker, wassri-
zen, Kopfschmerzen. ger Durchfall.

Risiken Obwohl die Krankheit oft harmlos verlauft, beeintrachtigt sie den Alltag erheblich:
Arbeitsausfalle, Midigkeit, Isolation und bei den Schwachsten das Risiko von
Komplikationen, vor allem aufgrund der Dehydrierung.

Rotavirus: Dehydrierung ist in der Schweiz fiir etwa 1000 Spitalaufenthalte pro
Jahr bei Kindern unter 5 Jahren verantwortlich.
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2.Bei bestimmten Personengruppen:
Sauglinge (< zwei Jahre)

Altere Menschen (> 70 Jahre)
Schwangere Frauen

Immunsupprimierte Patientlnnen, Patien-
tinnen mit Stents oder schwerer Herzinsuf-
fizienz (Risiko einer Dekompensation
durch Dehydrierung) oder Patientinnen mit
bekannter entzindlicher Darmerkrankung
(z. B. Morbus Crohn).

3.Das Fortbestehen oder die Verschlimme-
rung der Symptome Uber mehr als drei
Tage deutet auf eine nicht-virale, in der Re-
gel bakterielle Ursache hin. Ein kurzlich er-
folgter Krankenhausaufenthalt (< 3 Tage)
oder eine Antibiotikatherapie in den letzten
drei Monaten lassen eine bakterielle Infek-
tion mit Clostridium difficile vermuten und
erfordern eine Stuhlkultur zur Diagnose-
stellung.

4. Nach Ablauf von sieben Tagen sollte auch
nach einer parasitaren Ursache gesucht
werden, insbesondere bei Patientlnnen,
die aus dem Ausland zurlckgekehrt sind.

Abgabe und Verschreibung

Zu den haufig bei der Behandlung eines Ma-

gen-Darm-Infekts eingesetzten Medikamen-

ten gehoren:

e Orale Rehydratationslosungen (ORS,
oral rehydration solution): (NORMOLY-
TORAL®, ELOTRANS®) sind unerlasslich,
um Wasser- und Elektrolytverluste auszu-
gleichen. Sie werden insbesondere flr
Kinder, altere Menschen und bei anhalten-
dem Erbrechen oder Durchfall empfohlen.
Es wird empfohlen, alle finf bis zehn Mi-
nuten kleine Mengen zu trinken, eventuell
in kleinen Schlucken. Man kann sie auch
mit einem Loffel oder mit einer Spritze ein-
geben, auch bei Erbrechen. Empfohlene
Zufuhr bei Kindern: so viel wie méglich, so-
lange es vertragen wird (empfohlen wer-
den etwa 50 ml/kg in den ersten 24 Stun-
den).

Empfohlene Zufuhr bei Erwachsenen:’ Ein
bis zwei Liter pro 24 Stunden bei Durchfall
mit flnf bis zehn Stuhlgangen pro 24 Stun-
den.

Die empfohlenen maximalen Tagesdosen
sind in der Praxis selten erforderlich, da
die Symptome schnell abklingen und der
unangenehme Geschmack (,stss-salzig®)
die bei Ubelkeit konsumierten Mengen be-
grenzt. Es wird ausserdem empfohlen, die
Flussigkeitszufuhr durch andere Getranke
(zuckerfreie! da zuckerhaltige meist deut-
lich hypertonisch sind. Isotonische Ge-
tranke konnen verwendet werden) auf-
rechtzuerhalten und Sauglinge zwischen
den ORS-Gaben so viel wie moéglich zu
stillen.

In der praktischen Anwendung ist darauf
zu achten, dass der Inhalt des Beutels in
der richtigen Menge Wasser oder un-
gesusstem Tee (in der Regel 200 ml) ver-
dunnt wird, um die richtige Elektrolytkon-
zentration zu gewahrleisten, und dass er
nicht in anderen Getranken verdinnt wird.
Nach der Herstellung im Kihlschrank auf-
bewahren, um die Bekommlichkeit zu ver-
bessern. Die Verwendung eines Stroh-
halms kann die Einnahme erleichtern, da
das Trinken mit einem Strohhalm den sal-
zigen Geschmack etwas uberdeckt. Wenn
Kinder trotzdem® die Rehydratationslo-
sung nicht trinken wollen, kbénnen sie
durch Gabe von verdinntem Fruchtsaft
(vier Glaser Wasser auf ein Glas Frucht-
saft) rehydriert werden. Milchgetranke soll-
ten vermieden werden, aber wenn das
Kind keine anderen FlUssigkeiten zu sich
nimmt, kdnnen sie verdinnt eingesetzt
werden (ein Glas Wasser auf ein Glas
Milch).

Loperamid (IMODIUM®, IMODIUM DUO®
und Generika): Arzneimittel gegen Durch-
fall, das die Darmtatigkeit verlangsamt. Es
kann die Anzahl von Durchféallen verrin-
gern, behandelt jedoch nicht die zugrunde
liegende Ursache. Seine Anwendung soll-
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te Erwachsenen vorbehalten bleiben,
wenn keine Kontraindikationen vorliegen
und es unbedingt notwendig ist (z. B. auf
Reisen), und nur fir einen Zeitraum von
maximal 48 Stunden. Loperamid wird nicht
empfohlen bei Verdacht auf eine bakteri-
elle Infektion (kirzlich erfolgte Antibiotika-
behandlung, Durchfall langer als drei Tage
mit Fieber und Blut im Stuhl, Rickkehr von
einer Reise mit ,Reisedurchfall’) und bei
Kindern (Verlangerung der Dauer und Ri-
siko eines Darmverschlusses). Dosierung
Erwachselne: 4 mg bei der ersten Ein-
nahme (2 Tabletten), dann 2 mg nach je-
dem Durchfall (1 Tablette), maximal 16 mg
pro Tag (8 Tabletten). Sobald der Stuhl-
gang normalisiert ist (auch wenn er noch
weich ist), sollte die Einnahme schnell be-
endet werden, damit nicht durch das Me-
dikament eine Verstopfung auftritt.
Probiotika: Sie werden haufig zur Unter-
stitzung der Darmflora eingesetzt, sind je-
doch nicht ausdrtcklich empfohlen, da ein
Nutzen hinsichtlich Dauer oder Schwere
von Durchfallerkrankungen bei Erwachse-
nen nicht klar nachgewiesen wurde.® Bei
Kindern fehlen ebenfalls Daten zur Wirk-
samkeit, obwohl Probiotika bei Spitalau-
fenthalten mdglicherweise von Nutzen
sein kénnen. Es besteht eine starke Nach-
frage seitens der Patientinnen nach Probi-
otika, und man kann festhalten, dass sie,
auch wenn ihre Wirksamkeit nicht eindeu-
tig nachgewiesen ist, fur die Mehrheit der
Patientinnen (mit Ausnahme von immun-
supprimierten Patientinnen) nicht schad-
lich sind und daher verabreicht werden
koénnen.

Neuheit im Bereich Probiotika: PEREN-
TEROL Lyo-Sol®: Probiotikum auf der Ba-
sis von Saccharomyces boulardii CNCM |-
745, einer lebenden Hefe, die vom Korper
nicht resorbiert wird. Es ist das einzige Me-
dikament in der Schweiz mit einer spezifi-
schen Indikation fur Magen-Darm-Infekte.
Es wirkt lokal im Darm, indem es Krank-
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heitserreger verdrangt und die Darmbarri-
ere starkt.

Am ersten Tag wird empfohlen, morgens
und abends eine Dosis als Anfangsthera-
pie einzunehmen und dann eine Woche
lang mit einer Dosis pro Tag fortzufahren.
Es ist gut vertraglich und kann ab einem
Alter von drei Jahren (in derselben Dosie-
rung wie flr Erwachsene) angewendet
werden, sollte jedoch bei immunsuppri-
mierten Patientinnen oder Patientinnen
mit zentralen Venenkathetern (ZVK) auf-
grund des Risikos einer systemischen In-
fektion vermieden werden. Um die leben-
den Hefezellen zu schitzen, darf das Pro-
dukt nicht mit zu heissen (> 50°C), eiskal-
ten oder alkoholischen FlUssigkeiten ein-
genommen werden. Wie das klassische
PERENTEROL® kann es zusammen mit
einem Antibiotikum verabreicht werden, je-
doch besser nicht zusammen mit Antimy-
kotika.

Die Dosis muss unmittelbar vor der Verab-

reichung zubereitet werden, indem der
Verschluss aufgeschraubt wird, damit sich
das Pulver in der Flussigkeit in der Flasche
auflésen kann. Anschliessend muss das
Produkt geschittelt und getrunken wer-
den.

Butylscopolamin (BUSCOPAN®): Spas-
molytikum zur Linderung von Bauch-
schmerzen im Zusammenhang mit Darm-
krampfen. Es verandert den Krankheits-
verlauf nicht, verbessert jedoch ein Stiick
weit das Wohlbefinden der Patientin. Es
kann ab einem Alter von sechs Jahren bei
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starken Gastrointestinalkrampfen verab-
reicht werden: 1-2 Tabletten oder 1-2 Zapf-
chen drei- bis funfmal taglich. Aufgrund der
anticholinergen Wirkung sollte Butylscopo-
lamin bei alteren Patientinnen mit Glau-
kom, Harnverhalt oder Hyperthyreose ver-
mieden werden.

Weitere Massnahmen

o Ernahrungstipps: Neben Flissigkeiten

zur oralen Rehydrierung sollten haufig
kleine, leicht verdauliche und starkehaltige
Mahizeiten (etwa sechs pro Tag) angebo-
ten werden, beispielsweise Getreide, Reis,
Eier, mageres Fleisch, Obst und gekoch-
tes Gemuse (Karotten). Bananen und Tro-
ckenfriichte liefern Kalium (das durch
Durchfall in den Verdauungssaften verlo-
ren geht).
Milchprodukte kénnen nach dem Durchfall
je nach Vertraglichkeit der Person schritt-
weise wieder in die Ernahrungsgewohn-
heiten aufgenommen werden.

o Pravention: die Patientinnen daran erin-
nern, wie wichtig eine gute Handhygiene
ist, den Kontakt mit Risikopersonen ver-
meiden und Oberflachen der Verkaufsthe-
ken desinfizieren, um eine Ansteckung zu
vermeiden. Nach Abklingen der Symp-
tome sind infizierte Personen noch bis zu
zwei bis drei Tage ansteckend!

o Empfohlene Impfung gegen Rotavirus-In-
fektionen bei Sauglingen ab sechs Wo-
chen und vor dem sechsten Lebensmonat,
die von der obligatorischen Krankenversi-
cherung tbernommen wird. Empfohlen im
Schweizer Impfplan, oral einzunehmen, in
zwei Dosen (ROTARIX®).

Und was heisst das in der Apotheken-

Praxis?

e Kann ich Loperamid empfehlen ?
Ja, fur Erwachsene, die weder Fieber noch
Blut im Stuhl haben. Nicht anwenden bei
Kindern oder bei Verdacht auf eine bakte-
rielle Infektion (Dauer drei Tage oder lan-
ger). Nicht anwenden bei Medikamenten,
die Verstopfung verursachen (wie z. B.
Morphin oder Tramadol), und bei Patient-
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Innen mit entzindlichen Darmerkrankun-
gen (z. B. Morbus Crohn, Colitis ulcerosa).
Kann ich die gleichzeitige Einnahme ei-
nes krampflésenden Mittels empfeh-
len?

Ja, fur Erwachsene, die weder Fieber noch
Blut im Stuhl haben. Nicht anwenden bei
Kindern oder bei Verdacht auf eine bakte-
rielle Infektion (Dauer drei Tage oder lan-
ger). Nicht anwenden bei Medikamenten,
die Verstopfung verursachen (wie z. B.
Morphin oder Tramadol), und bei Patien-
tinnen mit entztundlichen Darmerkrankun-
gen (z. B. Morbus Crohn, Colitis ulcerosa).
Ein Kind erbricht sich. Soll ich den EI-
tern vorschlagen, in die Notaufnahme
zu gehen?

Ja, bei wiederholtem Erbrechen, das mit
Fieber oder Anzeichen von Dehydrierung
einhergeht, wird oft eine arztliche Untersu-
chung empfohlen.® Empfehlen Sie, in der
Zwischenzeit mit der Gabe einer oralen
Rehydratationslésung anzufangen, um so
schnell wie mdglich mit der Rehydrierung
Zu beginnen.

Wie erkennt man eine Dehydrierung
bei einem Kind?

Eine Dehydrierung bei Kleinkindern er-
kennt man vor allem daran, dass ihre Win-
deln seit mehr als acht Stunden wenig
oder gar nicht nass sind. Anzeichen von
Mudigkeit, Spielunlust und besonders lan-
ger Schlaf kénnen ebenfalls alarmierend
sein. Achten sollte man ferner auf Ge-
wichtsverlust, trockene Schleimhaute
(Mund/Lippen), kaum Tranen beim Wei-
nen, selteneres Wasserlassen (dunkler
Urin, sehr wenig Urin > 6 Std.) und einge-
sunkene Augen (dunkle Augenringe). Eine
Dehydrierung kann auch festgestellt wer-
den, indem man leicht in die Haut kneift
und beobachtet, dass sie langer als nor-
mal braucht, um in ihren urspringlichen
Zustand zurtickzukehren.

Was kann ich ausser der medikamen-
tésen Behandlung empfehlen?

Gute Handhygiene ist unerlasslich, und es
liegt auf der Hand, dass haufiges Hande-
waschen die Ubertragung reduziert (eine
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Magen-Darm-Grippe wird leicht durch di-
rekten Kontakt oder kontaminierte Oberfla-
chen Ubertragen). Kontakt mit Risikoper-
sonen sollte man meiden. Ernahrung mit
leichter Kost, etwa Reis, Karotten, Bana-
nen. Milchprodukte sind eher nicht emp-
fohlen, da bei Durchfall haufig eine ge-
wisse (vorubergehende) Lactoseintole-
ranz entsteht, sodass bei Zufuhr von
Milchprodukten zusatzlich Beschwerden
wie Blahungen und Diarrhoe auftreten
kénnen. Ebenso besser keine stark fetthal-
tigen Lebensmittel.

e Was kann man der Patientln in Bezug

auf ihre ublichen Medikamente bei Er-
brechen raten?
Es gibt keine allgemeinglltige Regel, ob
eine Behandlung bei Erbrechen fortge-
setzt werden sollte, aber man geht davon
aus, dass die Aufnahme unvollstandig ist,
wenn das Erbrechen innerhalb einer
Stunde nach der Einnahme auftritt. Das ist
eine allgemeine Uberlegung, und die Emp-
fehlung kann je nach Medikament und In-
dikation von Fall zu Fall angepasst wer-
den.

o Was ist bei Verdacht auf Dehydrierung
hinsichtlich der ublichen Medikamente
der Patientln zu empfehlen?

Bei ausgepragter Dehydrierung oder wenn
die Patientln 24 Stunden lang nichts zu
sich nehmen kann, sollte eine Uberwa-
chung der Wirkung oder sogar das Abset-
zen bestimmter Medikamente empfohlen

Zu beachten: Checkliste fiir Apotheken
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werden. Das Apothekenteam kann die Pa-
tientin bei der Abgabe von Antidiabetika
hierzu beraten:® Metformin (GLUCO-
PHAGE® oder METFIN® sowie alle Kombi-
nationspraparate wie JARDIANCE®, JA-
NUMET®, KOMBIGLYZE® usw.) und Inhi-
bitoren des Natrium-Glukose-Cotranspor-
ters Typ 2 (SGLT2-Inhibitoren) (Canagliflo-
zin:  INVOKANA®, Dapagliflozin: FOR-
XIGA®, Empagliflozin: JARDIANCE®, Ertu-
gliflozin STEGLATRO®). Fir diese Medi-
kamente gibt es ein Musterdokument fur
Patientinnen mit Empfehlungen fir den
Fall von wiederholtem Erbrechen oder
Durchfall, das unter folgendem Link der
Schweizerischen Gesellschaft fur Diabeto-
logie heruntergeladen werden kann:
https://www.sgedssed.ch/diabetolo-
gie/sick-day-rules-card.

Dehydrierung kann auch die Wirkung von
blutdrucksenkenden Medikamenten wie An-
giotensin-Converting-Enzym-Hemmern
(ACE-Hemmern) und Sartanen oder Diure-
tika verstarken. Manchmal ist eine Dosisan-
passung oder sogar ein voriubergehendes
Absetzen der Behandlung erforderlich, um
eine Verstarkung der Nebenwirkungen (Hy-
potonie, Sturzgefahr und Niereninsuffizienz)
zu vermeiden. Die Apotheke spielt eine zent-
rale Rolle dabei, im Fall von akuten Erkran-
kungen wie einer Gastroenteritis an diese
Vorsichtsmassnahmen zu erinnern, bzw die
Patientln zu ermutigen, sich diesbezuglich an
ihre Arztin zu wenden.

v Warnsignale und seltene Risikosituationen (Red Flags) kennen und erkennen!

v Aufrechterhaltung einer ausreichenden Flissigkeitszufuhr (allerwichtigste Massnahme!):
Kindern und alteren Menschen (>70 Jahre) sowie Schwangeren eine orale Rehydratati-
onslésung anbieten, bzw. Tipps zur guten Rehydrierung geben.

AN

Weitere Ansteckungen vermeiden (informieren zu Hygienemassnahmen).
Sicherstellen, dass die regelmassig eingenommenen Medikamente bei einer mdglichen

Dehydrierung gut vertragen werden, und daran erinnern, dass bestimmte Behandlungen
bei Dehydrierung eventuell ausgesetzt werden missen (ev. Arztkontakt).
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neue Art der Veroffentlichung von Infor-

mationen zur Arzneimittelsicherheit

Seit November 2025 veroffentlicht Swissme-
dic jeden Monat eine Ubersichtstabelle mit
Aktualisierungen der Fachinformationen, die
neue Sicherheitsdaten enthalt. Um den
Newsletter «Arzneimittelsicherheit» zu abon-
nieren: gehen sie auf die Webseite
www.swissmedic.ch zum MenUpunkt «News-
dienste». Newsdienste — Newsletter abonnie-
ren und um eine kumulative Liste aller Aktua-
lisierungen der Fachinformationen zur Si-
cherheit (Excel-Datei) zu erhalten: swissme-
dic.ch/safetyupdates. (monatlich)

Wenn Sie Uber Aktualisierungen auf dem
Laufenden bleiben wollen, ohne taglich die
Webseiten zu besuchen oder die RSS-Feeds
zu nutzen, erhalten Sie wochentlich eine Zu-
sammenstellung der relevanten Seiten-Ande-
rungen per E-Mail. Dieser Service richtet sich
an alle, die nicht in Echtzeit informiert sein
mussen, aber dennoch keine wichtige Infor-
mation verpassen wollen. (Ein RSS-Feed
(«Really Simple Syndication» ist ein standar-
disiertes Nachrichtenformat, das Updates ei-
ner Website automatisch sofort an die Abon-
nentin sendet.)

Pilze zum Frihstiick:

ein umstrittener Trend

Ein Getrank auf Pilzbasis, das als Alternative
zu Kaffee beworben wird, hat die sozialen
Netzwerke und einige Apotheken erobert.
Glaubt man TikTok und Instagram, ist es das
Getrank, mit dem wir alle in den Tag starten
sollten: Mushroom Coffee, eine Mischung aus
Kaffee und sogenannten Vitalpilzen. Den da-
rin enthaltenen Pilzen werden alle moglichen
Wunderwirkungen zugeschrieben. Doch Ver-
braucherschitzer warnen: Seine Gesund-
heitsversprechen (verbesserte Verdauung,
mehr Energie, Steigerung der Leistungsfahig-
keit, Starkung des Immunsystems, Linderung
von Wechseljahresbeschwerden) gelten als
illegal und wissenschaftlich keineswegs be-
legt. Einige Rezepturen kdnnten sogar Blu-
tungsrisiken bergen. Es handelt sich bei die-
sem «Kaffee» um ein Nahrungserganzung-
mittel und nicht um ein Arzneimittel. Folglich
darf nicht mit einer heilenden Wirkung gewor-
ben werden. In einigen Produkten wurden zu-
dem Schimmelpilze nachgewiesen.
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