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ie Haut als äußere Umhüllung des 
Menschen erfüllt viele Aufgaben. So 

ist sie gleichzeitig Schutz-, Sinnes-, Aus-
scheidungs- und Wärmeregulationsor-
gan. Sie dient aber z. B. beim „Rot-“ und 
„Blasswerden“ durch die Vermittlung von 
Stimmungen auch der Kommunikation. 
Sie wirkt als äußerste Schicht des Körpers 
als Barriere gegenüber mechanischen, 

physikalischen, chemischen 
oder mikrobiellen Belastun-
gen. Dazu gehören Druck, 
Reibung, extreme Tempera-
turen, UV-Strahlung, unzäh-
lige Chemikalien in allen Be-
reichen sowie Bakterien und 
Viren. Diese Abwehrfunktion 
hat ihren Preis und macht 
die Haut sehr verletzlich. So 

kennt jeder die kleinen und größeren 
Wunden, die ihr täglich zugefügt wer-
den können. Da ist der Schnitt mit dem 
Küchenmesser oder beim Rasieren, der 

Was sind die Aufgaben 
der Haut?

D Ratscher von einer scharfen Kante, die 
Blase durch den scheuernden Schuh, 
die Abschürfun gen oder gar die Platz-
wunde nach dem Sturz, der Sonnen-
brand, vielleicht sogar der Biss eines 
Hundes. All dies, aber natürlich auch 
die seltener vorkommenden Wunden 
nach Operationen oder schwerwie-
genden Unfällen stellen eine Verletzung 
des immerhin größten Or gans des Men-
schen dar. Die Bedeutung seiner Funkti-
onstüchtigkeit wird auch dadurch de-
monstriert, dass bereits der Verlust eines 
Drittels der Hautoberfl äche, z. B. durch 
Verbrennungen, zum Tod führen kann.

2

 © Deutsche Homöopathie-Union
Karlsruhe (2009)



ie Haut besteht, von außen nach 
innen betrachtet, aus drei Schichten:

•  der Oberhaut oder Epidermis, einer 
mehrschichtigen verhornenden Zell-
schicht,

•  der Lederhaut oder dem Corium, 
 einem lockeren Bindegewebe aus 
kollagenen und elastischen Fasern, in 
das die Hautanhangsgebilde wie 
Haare, Talg- und Schweißdrüsen so-
wie Blutgefäße und Nerven eingebet-
tet sind

•  und der Unterhaut oder Subcutis, die 
hauptsächlich aus dem Unterhautfett-
gewebe besteht.

Wie ist die Haut 
aufgebaut?

D

Ile Schichten der Haut enthalten spe-
zielle Zellen, die bei eventuellen 

Verletzungen aktiv werden und dem 
Schutz des Körpers sowie der Wundhei-
lung dienen.

A

m medizinischen Sinn bezeichnet der 
Begriff Wunde eine Trennung und/oder 

Zerstörung von zusammen-
hängendem Körpergewe be,    
die mit einem mehr oder we-
niger umfangreichen Verlust 
dieses Gewebes einher-
geht. Dieser Verlust kann, 
wie bei einer leichten ober-
fl ächlichen Hautabschür-
fung, ganz gering sein. Er 
kann aber auch sehr viel 

größer sein, wenn z. B. eine großfl ä-
chige Hautwucherung entfernt werden 
muss oder eine Operation an inneren 

Organen stattfi ndet.

ie schon genannten Beispiele ma-
chen deutlich, dass es ganz verschiedene  
Wunden gibt, abhängig vor allem von 
der Art ihrer Entstehung. So können sie 
unterschiedlich groß und schwerwie gend  

Was ist eine Wunde?

I

D

sein und sich nicht immer nur an der sicht-
baren Oberfl äche befi nden. Wenn auch 
die körpereigenen Reparatur programme  
für alle Verletzungen gleich sind, für die 
Wundversorgung und die Chancen auf 
eine problemlose Abheilung sind die Art 
und Entstehung der Wunde sehr wichtig. 

o ist es unter anderem von Bedeu-
tung, ob die Wundränder glatt sind, 

wie z. B. nach einem Schnitt mit dem 
Messer oder an einer Scherbe. Oder sind 
sie aufgerissen und gezackt  
wie nach dem Hängenblei-
ben am Stacheldraht, eine 
typische Risswunde? War 
dieser Draht womöglich 
auch noch rostig oder ver-
dreckt und ist etwas von dem 
Dreck in der Wunde zurück-
geblieben? Ist die Schürf-
wunde am Bein oberfl äch-
lich und augenscheinlich sauber, weil 
man nur wieder an der scharfen Tisch-
kante entlanggeratscht  ist oder ist sie tief 
und blutend und mit klei    nen Steinchen 
gespickt wie nach dem Sturz mit dem 

S
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Fahrrad? Platzwunden nach einem 
Schlag bluten oft heftig und sind daher, 
obwohl meist ungefährlicher, viel er-
schreckender als Stichverletzungen, die, 

vor allem wenn sie tief sind, 
we  nig oder gar nicht sicht-
bar bluten. Letztere wer-
den häufi g durch Nägel, 
Schraubenzieher oder auch 
Holzsplitter verursacht. Sie 
können teilweise durch nicht 
sichtbare Verletzungen in 
der Tiefe und durch even-
tuelle Infektionen schwer-

wiegende Komplikationen nach sich 
ziehen. Diese Auf zählung ist sicher nicht 
vollständig, aber sie gibt einen kleinen 
Einblick über die Vielfalt der möglichen 
Wundformen und fast jeder hat damit 
schon einmal seine eigenen, oft unange-
nehmen, Erfahrungen machen müssen.

4

ie Einwirkung von hohen oder 
 niedrigen Temperaturen sowie UV-

Strahlen können genauso zu Gewebs-
zerstörungen führen wie die oben be-
schriebenen mechanischen Auslöser. Der 
Verursacher der Wunde, nämlich die 
Wärme- oder UV-Strahlung, ist dabei an-
ders geartet und die Verletzungen sehen 
anders aus, aber auch hier sind die ein-
setzenden Reparaturmechanismen des 
Körpers die gleichen.

n die Gruppe der temperatur- oder 
thermisch bedingten Verletzungen 

 gehören Verbrühungen 
durch Wasserdampf, z. B. 
beim Gebrauch des Schnell-
kochtopfs, oder durch Be-
netzung mit heißen Flüssig-
keiten, wie es bei um ge  -
kipptem Kaffee geschehen 
kann. Auch Verbrennungen 

Was geschieht bei 
Verbrennungen, z. B. 
einem Sonnenbrand?

D

I

durch den Kontakt mit der Herdplatte 
oder dem Lötkolben gehören hierher. Die-
se Verletzungen sind genauso wie die 
mechanisch bedingten meist sofort nach 
dem mehr oder weniger intensiven Kon-
takt mit dem Auslöser zu spüren. Ursache  
und Wirkung hängen zeitlich eng mitein-
ander zusammen.

nders ist das dagegen bei einem 
Sonnenbrand, einer besonderen 

Form der Verbrennung oder bei Erfrie-
rungen an der kalten Luft beim Skifahren 
und auf dem Schlitten. Hier merkt man oft 

erst sehr viel später, was UV- 
Strahlung oder Kälte bewirkt  
haben. Die vor allem durch 
die Dauereinwirkung schä-
digenden Auslöser werden 
oft zu spät wahrgenommen.  
So wird das Kälteempfi nden  
z. B. durch Alkohol oder 
Medikamente beeinträch-
tigt. Oder die bekannten 

Gefahren der Sonne werden bewusst 
ignoriert, weil man gern braun werden 
möchte. Dabei kann man zumindest 

A

 einen Sonnenbrand oder Erfrierungen 
ganz gut durch einige vorbeugende 
Maßnahmen verhindern. So sollte als 
Schutz vor Erfrierungen im Winter nicht 
zu enge Kleidung getragen und die Ein-
wirkung von Feuchtigkeit vermieden 
werden. Das Auftragen von fett haltigen 
Salben auf Nase, Wangen und Hände 
hilft ebenfalls.

nsbesondere für die Vermeidung von 
Sonnenschäden hat der Körper mit sei-

n en hautbräunenden Pigmentzellen, den 
Melanozyten, sogar ein eigenes, sehr 
wirkungsvolles Schutzsystem entwickelt, 
dem man nur eine gewisse Zeit zur Akti-
vierung einräumen sollte. Dazu gehört 
ein langsames Gewöhnen der Haut an 
die Sonnenbestrahlung durch anfänglich  
nur kurze Aufenthalte in der Sonne, die 
Verwendung  von Präparaten mit hohem 
Lichtschutzfaktor und die Bedeckung 
herausragender oder besonders emp-
fi ndlicher Körperstellen durch Kleidung. 
Jeder muss hier seinen eigenen Weg 
fi nden, da nicht jeder gleich empfi nd-
lich auf die Sonnenbestrahlung reagiert. 

I
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Vor allem Menschen mit hellem Hauttyp, 
besonders aber Kinder, sollten extrem 
vorsichtig an die Sonne gewöhnt wer-
den. Hier ist in jedem Fall „Vorbeugen 
besser als Heilen“. Auch wenn ein 
Sonnenbrand  erst einmal ohne sicht-
bare Folgen abheilt, kann er, abgese-
hen von den durch ihn verursachten 
Schmerzen, gefährlich werden. Die 
Haut vergisst nicht und jeder  weitere 
Sonnenbrand erhöht die Gefahr, dass 
Schäden in den Zellen sich später zu 
einem Hautkrebs entwickeln können.

rfrierungen werden, je nachdem 
welche Schäden aufgetreten sind, 

in die Schweregrade 1–3 eingeteilt. Ver-
brennungen bzw. Verbrühungen wer-
den in die Schweregrade 1–4 eingeteilt. 
Jeder Schweregrad wird durch ein eige-
nes Erscheinungsbild der Wunde cha-
rakterisiert und bedingt eine abgestimm-
te Form der Behandlung. So ist bei einer 
Verbrennung ersten Grades, z. B. nach 
kurzem   Kontakt mit der Herdplatte oder 
dem er sten längeren Sonnenbad, eine 
Überwärmung mit schmerzhafter Rö-

E

tung und eine Verdickung der Haut 
durch eine Wasseransammlung in den 
oberen Haut schichten zu beobachten. 
Erst im zweiten  Stadium kommt es zur 
Blasenbildung. Auch bei Erfrierungen 
reagiert die Haut unter anderem mit Bla-
senbildung (Grad 2), nachdem zuerst 
aber Blässe, Abkühlung und Gefühllo-
sigkeit auftreten (Grad 1). Die Schäden 
ersten Grades heilen in der Regel pro-
blemlos und ohne Folgen ab. Schäden 
zweiten Grades können, Schäden dritten   
und vierten Grades hinterlassen in je-
dem Fall irreparable Gewebszerstörun-
gen und Narben. 

iele der Zellen in den verschiedenen 
Hautschichten haben im Ver-

letzungsfall, zusammen mit den Bestand-
teilen des Blutes, auch Aufgaben bei der 
Regeneration bzw. Reparatur der Ge-
websdefekte. Dazu gehören u. a. die 
komplexen Prozesse der Blutgerinnung. 
Diese sorgen bei Beschädigung der Ge-
fäße zuerst für eine Blutstillung und die 

Bildung einer 
schützenden 
Abdeckung 
der Wunde, 
den Schorf. 
Im weiteren 
Verlauf wer-
den spezielle 
Zellen für die 

Beseitigung bzw. das Unschädlichma-
chen von Fremdkörpern wie Dreckparti-
kel, Zelltrümmer oder Mikroorganismen 
benötigt. Das gehört zu den Aufgaben 
des Immunsystems, das wiederum aus 

Was passiert bei der 
Wundheilung?

V

einer Vielzahl von verschiedenen Zellen 
und körpereigenen chemischen Verbin-
dungen besteht. Weiterhin ist die Bildung  
und Abgabe verschiedener spezifi scher 
Substanzen erforderlich, die die Gewe-
beneubildung anregen. Ein Stützgerüst 
aus Eiweißfasern, das Kollagen, muss 
auf gebaut und eventuell die Neubildung 
von Blutgefäßen koordiniert werden.

ichtig dabei ist, wenn auch nicht 
jede Wundheilung auf der glei-

chen Stufe beginnt, dass die zugrunde-
liegenden physiologischen und bioche-
mischen Reaktionen des gesamten Wund-
heilungsprozesses immer gleich ablau-
fen. Allgemein hat sich gezeigt, dass für 
einen möglichst störungsfreien Ablauf ein 
bestimmter Feuchtigkeitsgrad in der 
Wunde notwendig ist. Auch das sollte im 
Rahmen einer Therapie sichergestellt wer-
den.

ei kleineren Wunden kommt es je 
nach Art der Wunde durch ein vom 

Körper selbst gesteuertes, komplexes 
Reparaturprogramm zu einer Wieder-

W

B
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herstellung des ursprünglichen Zustands 
ohne Gewebsveränderungen oder zu 
einer Heilung mit mehr oder weniger 
starker Narbenbildung. Narben zeigen 
dabei immer den Ersatz von verloren 
gegangenem oder geschädigtem Ge-
webe durch unspezifi sche Neubildun-
gen aus Binde- oder Stützgewebe an.

eine oder eine nur geringe Narben-
bildung wird man zum Beispiel bei 

kleinen, glatten, nicht infi zierten Schnitt-
wunden erwarten können, bei denen die 
Wundränder eng zusammenliegen. Eine  
Risswunde vom Stacheldraht oder ein 
tie fer Hundebiss sind dagegen spä ter 
häufi g noch an wulstigen Narben zu 
erkennen. Wie gut die Abheilung ver-
läuft, ist aber nicht nur von der Wunde, 
sondern immer auch vom einzelnen Men-
schen und seiner Veranlagung abhängig.  
So gibt es jene mit der guten „Heilhaut“ 
und die anderen, die eine verzögerte 
Wundheilung oder überschießende 
Narbenbildung zeigen. 

K

ie Selbstheilungskräfte des Körpers 
sind allerdings überfordert, wenn 

beispielsweise massive bakterielle Infek-
tionen oder die Wundheilung behindern-
de Grunderkrankungen nicht ursächlich 
behandelt werden. Bei großfl ächigen Ver-
brennungen kann es dagegen aufgrund 
der fehlenden Abdeckung nicht nur zu 
Infektionen, sondern auch zu starken 
Flüssigkeitsverlusten und Störungen des 
Stoffwechsels kommen. Daraus folgt also,  
dass in jedem Fall eine adäquate Wund-
versorgung sowie bei Bedarf eine beglei-
tende Therapie erforderlich ist.

D

us diesen kurzen Ausführungen er-
geben sich schon verschiedene Hin-

weise auf notwendige Maßnahmen bei 
der Wundbehandlung. So ist in jedem 
Fall auf eine möglichst sorgfältige Reini-
gung der Wunde und die Entfernung 
eventuell vorhandener Verunreinigun-
gen zu achten, um eine Infektion zu ver-
meiden. Bei Wunden oder nach einem 
Tierbiss ist eine vorbeugende  Impfung 
gegen Tetanus oder Tollwut in Betracht 
zu ziehen. Bei Verätzungen ist die erste 
Maßnahme eine ausgedehnte Spülung 
mit klarem Wasser. Bei tiefen, stark blu-
tenden Wunden, Wunden mit ausge-
zackten Rändern oder Gewebsver lusten 
sowie großfl ächigen und/oder mit Bla-
senbildung einhergehenden Verbren-
nungen oder Erfrierungen ist in jedem 
Fall sofort ein Arzt aufzusuchen. Für den 
Transport muss die Wunde möglichst 
steril abgedeckt werden. Ganz wichtig: 
In der Erstversorgung dieser Wunden 

Wann ist ärztliche 
Behandlung notwendig?

A

keine  Salben oder andere Medikamente 
auf die Wunde aufbringen! Der Arzt 
entscheidet dann über weitere Maß-
nahmen  zur Blutstillung und Wund-
versorgung, z. B. durch Ausschneiden 
der Wundränder, Nähen, Klammern, 
Kleben, das Anbringen eines Klebever-
bandes oder das Öffnen von Brandbla-
sen. Nur er kann qualifi ziert beurteilen, 
was zur Verhinderung von Infektionen 
oder großen Blut- und Flüssigkeitsverlus-
ten zu tun ist. Auch  Verletzungen ohne 
äußerlich sichtbare Blutungen wie tief-
gehende Prellungen und Quetschungen 
können schwere innere Verletzungen 
nach sich ziehen. Hier ist auf alle Fälle 
eine genaue  Abklärung notwendig. 
Nicht zuletzt ist eine kompetente ärzt-
liche Versorgung nötig, wenn es um die 
Vermeidung entstellender oder sogar 
behindernder Nar benbildung geht.
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ei kleinen, hauptsächlich oberfl äch-
lichen Wunden reichen meist ein-

fache Maßnahmen für die Behandlung 
aus.

•  Bei offenen Wunden, wie z. B. Schürf- 
und Risswunden, muss nach einer 
even tuell notwendigen Reinigung von 
Verunreinigungen, am besten mit 

klarem Wasser, im Einzel-
fall abgewogen werden, 
ob eine Abdeckung mit 
einem Pfl aster oder einem 
leichten sterilen Verband 
notwendig ist. Dafür spre-
chen u. a. eine andauernde 
Blutung, die Gefahr einer er-
neuten Verschmutzung oder 
die mögliche Reizung durch 
aufl iegende Kleidung. Eine 

Schorfbildung ersetzt meistens den 
Verband. Sollte der Wundverschluss 
nicht innerhalb von 1–2 Tagen deut-

Welche Möglichkeiten 
der Behandlung gibt es?

B

lich beginnen, eine Rötung  oder so-
gar Schmerzen auftreten, liegt ver-
mutlich eine Infektion oder eine die 
Heilung behindernde Grunderkran-
kung vor. In diesen Fällen sollte eine 
Behandlung durch einen Arzt erfolgen. 

•  Geschlossene Wunden wie leichte 
Prellungen oder Quetschungen kön-
nen mit Umschlägen oder Eispackun-
gen gekühlt werden. Dadurch ziehen 
sich die Gefäße in der Haut zusam-
men, es kommt zum Stillstand von 
kleineren Blu tungen und zur Verhin-
derung bzw. zum Rückgang von 
Schwellungen durch Flüssigkeitsan-
sammlungen im Gewebe. Zur Unter-
stützung der Abschwellung haben 
sich Umschläge mit Arnikatinktur oder 
arnika- bzw. calen dulahaltige Sal-
benpräparate bewährt.

•  Leichte, kleinfl ächige Verbrennungen 
ohne Blasenbildung werden über 
län gere Zeit unter fl ießendem lau-
warmen Wasser gekühlt, um die an-
gestaute Wärme abzuführen. An-

schließend können sie, 
wie auch ein nicht 
zu schwerer Sonnen-
brand, mit kühlenden 
Gels oder Salben be-
handelt werden. Ver-
brennungen wie auch 
Erfrierungen sollten be-
sonders aufmerksam 
beobachtet werden.

ur Unterstützung der Heilung frischer, 
aber auch älterer, offener Wunden 
sowie bei leichten bis mittelschweren 

Ver brennungen bieten sich Präparate 
mit Auszügen aus der Ringelblume (Ca-
lendula offi cinalis) an. Die Ringelblume 
wur de schon im 12. Jahrhundert in 
Deutschland angebaut und hat eine lan-
ge Tradi tion in der Wundbehandlung. 
So werden in der Homöopathie Zube-
reitungen aus den frischen, oberir-
dischen Teilen der Pfl anze allgemein zur 
Behandlung von Hauteiterungen und 
schlecht heilenden Wunden, insbeson-
dere Quetsch- und Risswunden mit Ge-
webezerstörungen sowie bei Erfrie-

Z
rungen und Verbrennungen der Haut 
eingesetzt. Die Blüten der Ringelblume, 
die heute noch in kräftigen Gelb- und 
Orangetönen als Zierpfl anze in vielen 
Gärten zu fi nden ist, enthalten unter an-
derem Carotinoide, ätherische Öle und 
andere chemische Substanzen. Trotz 
der jahrhundertelangen Anwendung ist 
zwar auch heute noch un            -
klar, welche der Inhaltsstoffe für die viel-
fältigen Wirkungen der Ringelblume 
verantwortlich sind; man weiß heute 
aber, dass Auszüge aus den Blüten 
 antibakterielle, pilzabtötende (fungizi-
de), entzündungshemmende und granu-
lations-, d.h. die Gewebsneubildung, 
fördernde Eigenschaften besitzen. Die 
Anwendung von homöopathischen Arz-
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neimitteln aus Ringelblumen, wie die 
Calendumed®-Präparate der DHU, ha-
ben sich erfolgreich bei der Behandlung 
verschiedenster Wunden bewährt.

ir bauen dazu die Ringelblumen 
unter kontrollierten Bedingungen ohne 
Verwendung von Pestiziden und In   -
sektiziden in eigenen Calendula-Kulturen  
an und gewährleisten damit ihre Qua-
lität. Die verschiedenen Zubereitungen 

der homöopathischen Ur-
tinktur ermöglichen die op-
timale Behandlung der un-
terschiedlichen Wunden. 
So kommt bei sehr trocke-
ner oder beanspruchter 
Haut die fetthaltige Salbe 
zum Einsatz, z. B. bei 
Einrissen (Rhagaden) der 
Haut. Da sie schnell ein-
zieht und nicht fettet, ist 
bei oberfl ächlichen Wun-

den z. B. auch in eher feuchten Körper-
regionen dagegen die Creme geeignet, 
z. B. unter einem Pfl aster oder einer 
Windel. Besonders für Verbrennungen, 

W

insbesondere bei Sonnenbrand, ist da-
gegen das Gel zu empfehlen, da es sich 
ganz leicht und schmerzfrei auftragen 
lässt und zudem eine zusätzliche küh-
lende Wirkung hat.

orrangig wird man bei äußerlichen 
Wunden und Verletzungen zuerst ein-
mal eine äußerliche Behandlung vor-
nehmen und sei es nur, dass ein Pfl aster 
zum Schutz der Wunde aufgeklebt wird. 
Darüber hinaus gibt es aber auch die 
Möglichkeit, die Behandlung mit homöo-
pathischen Arzneimitteln zu unterstützen,  
die als Tropfen, Streukügel-
chen oder Tabletten einge-
nommen werden. Die Wahl 
der jeweils in Frage kom-
menden Arzneimittel richtet  
sich nach der Art der Wun-
de, und den damit verbun-
denen Empfi ndungen, z. B. 
ob der Schmerz eher bohrend oder eher 
brennend ist. Hier gibt es eine Reihe von 
bewährten Arzneimitteln. Informationen 
dazu gibt es im Buchhandel oder in Ihrer  
Apotheke.

V

Calendumed® Salbe N, Creme

eignet sich gut zur Behandlung von Wun-
den. Dazu gehören neben Riss-, Schnitt- 
und Quetschwunden auch Hauteite-
rungen und schlecht heilende Wunden, 
z. B. Wundfl ächen nach längerem Lie-
gen, Wunden nach chirurgischen Ein-
griffen. Der Wirkstoff Calendula lindert 
Schmerzen, Rötungen,  beseitigt Span-
nungsgefühle und fördert die Abheilung 
von Wunden. Calendumed® Salbe N 
hat sich besonders bei trockener, stark 
beanspruchter und rissiger Haut be-
währt, so z. B. bei Ein rissen an den Hän-
den. Auch zur Anwendung bei Säug-
lingen und Kleinkindern, insbesondere 
bei der Behandlung und bei ersten An-
zeichen von Wundsein ist Calendumed® 
Salbe N/Creme  gut geeignet.

Produktinformation 
Calendumed® Salbe N/Creme/Gel

Calendumed® Gel

eignet sich gut zur Behandlung von 
leichteren Verbrennungen, wie sie z. B. 
bei Sonnenbrand oder Kontakt mit 
heißen  Gegenständen auftreten. Der 
Wirkstoff Calendula lindert dabei 
Schmerzen,  Rötungen und Spannungs-
gefühle. Die kühlenden Eigenschaften 
des Gels unter stützen das rasche Nach-
lassen von Brennen und Schmerzen.

Darreichungsform und Packungsgröße:
Salbe:  OP mit 50 g (N1), 100 g (N2), 200 g (N3)
Creme:  OP mit 50 g (N1)
Gel:  OP mit 50 g (N1)
Apothekenexklusiv erhältlich

Calendumed® Salbe N, Creme, Gel: 
Wirkstoff: Calendula Urtinktur
Anwendungsgebiete: Die Anwendungsgebiete ent-
sprechen dem homöopathischen Arzneimittelbild. 
 Dazu gehören bei Calendumed® Salbe N/Creme: 
Haut eiterungen und schlecht heilende Wunden, 
Quetsch-, Riss- und Defektwunden, Verbrennungen und 
Erfrierungen der Haut; bei Calendumed® Gel: Ver-
brennungen der Haut.
Enthält Cetylstearylalkohol (Salbe N)/Cetylalkohol 
(Creme): Packungsbeilage beachten!
Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die 
 Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apo-
theker.
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