Arzneimittelverordnung

Indikationen und Arzneimittel nach Artikel 45 Absatz 1 Buchstabe a

(Version Juli 2021)

Allgemeine Bemerkungen:
- Abgabe ohne Rezept/vorgangige arztliche Konsultation unter Berticksichtigung der

Angaben der Arzneimittel-Fachinformation, insbesondere der Alterslimite.

SR 812.212.21

Anhang 2
(Art. 45 Abs. 2)

- Die Spalte «Zusatzliche Bemerkungen» enthdlt weitergehende Einschréankungen im
Vergleich zur Fachinformation.

- Fur Kombinationspraparate gelten die Einschrankungen der einzelnen Wirkstoffe.

- Packungsgrosse beschrankt auf die Therapiedauer gemass Tabelle oder Angaben der

Arzneimittel-Fachinformation.

- Abgabe bei Frauen wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit ausgeschlossen.
- Praparate, die mit (*) gekennzeichnet sind, befinden sich auch auf der Liste nach Artikel
45 Abs. 3 VAM.

1. Saisonale allergische Rhinitis

) Darreichungs- Applikations- Wirkstoffmenge Therapie- Zusétzliche
Wirkstoff ) .
form weg pro Einheit dauer Bemerkungen
Tabletten 20 mg
Bilastin Schmelztabletten 10 mg
Loésung 2.5 mg/ml
A . Tabletten 10m
Cetirizin-Dihydrochlorid 9
Tropfen 10 mg/ml
Kinder ab
Tablett 5 6 Jahre
Desloratadin a“ eten m
Lésung Oral 0.5 mg/ml
Levocetirizin- Tabletten 5mg
Dihydrochlorid Tropfen 5 mg/ml
Ketotifen Tabletten 1mg Max.
1 Monat
Fexofenadin-Hydrochlorid Tabletten 120 mg
Loratadin Tabletten 10 mg
. . 0.14 mg/
Azelastin-Hydrochlorid Nasenspray Sprihstoss
. 27.5 pg/
Fluticason-Furoat Nasenspray Spriihstoss
Nasal
50 pg/ Nur fur
*| -
Mometason-Furoat Nasenspray Spriihstoss Erwachsene
. . . 55 pg/
* -
Triamcinolon-Acetonid Nasenspray Sprihstoss




2. Augen-Erkrankungen

a. Saisonale allergische Konjunktivitis

) Darreichungs- Applikations- Wirkstoffmenge pro Therapie- Zusétzliche
Wirkstoff - .
form weg Einheit dauer Bemerkungen
Azelastin-Hydrochlorid Augentropfen 0.5 mg/ml
Epinastin-Hydrochlorid Augentropfen 0.5 mg/ml Max. Kinder ab
Lokal 1 Monat 6 Jahre
Ketotifen Augentropfen 0.25 mg/ml
Olopatadin Augentropfen 1 mg/ml
b. Bakterielle Konjunktivitis
) Darreichungs- Applikations- | Wirkstoffmenge pro Therapie- Zusatzliche
Wirkstoff - )
form weg Einheit dauer Bemerkungen
*Hexamidin-Diisethionat Augentropfen Lokal 1 mg/ml
c. Trockene Augen
) Darreichungs- Applikations- | Wirkstoffmenge pro Therapie- Zusatzliche
Wirkstoff - )
form weg Einheit dauer Bemerkungen
Hyaluronsaure Augengel Lokal 0.092 mg/0.65 ml
3. Akute Atemwegserkrankungen
a. Rhinitis
. Darreichungs- | Applikations- Wirkstoffmenge Therapie- Zusétzliche
Wirkstoff - .
form weg pro Einheit dauer Bemerkungen
*Pseudoephedrin-
Hydrochlorid Retard-Kapseln Oral 120 mg
b. Bronchospasmen
. Darreichungs- | Applikations- Wirkstoffmenge Therapie- Zusatzliche
Wirkstoff - )
form weg pro Einheit dauer Bemerkungen
Kinder ab
. 100 pg/
Salbutamol Dosieraerosol Sprihstoss 6 Jahre
Inhalativ Max. Die Abgabe muss die
halati 2Wochen | aytuellen Guidelines zur
Terbutalin-Sulfat Inhalations- 5(.).0 Ho/ Behandlung von Asthma
pulver Spriihstoss und COPD befolgen
c. Andere
) Darreichungs- | Applikations- Wirkstoffmenge Therapie- Zusatzliche
Wirkstoff ] .
form weg pro Einheit dauer Bemerkungen
*Cineol 80 mg
Oxychinolin-Kaliumsulfat Suppositorien Rektal 5mg
Terpinhydrat 15mg




d. Husten

. Darreichungs- Applikations- Wirkstoffmenge Therapie- Zusétzliche
Wirkstoff - :
form weg pro Einheit dauer Bemerkungen
*Codeinphosphat- 5.7 mg/5 ml
Hemihydrat Siru
Diphenhydramin- P 14 mg/5 ml
Hydrochlorid
*Codeinphosphat- 10 mg/mi
Hemihydrat Tropfen
Guaifenesin 100 mg/ml
*Codeinphosphat 20 mg
Methylephedrin-Hydrochlorid Tag-Kapseln 30 mg
Noscapin 30 mg
Codeinphosphat 20 mg
Diphenhydramin- ; 50 mg
Hydrochlorid Nacht-Kapseln Oral
Noscapin 30 mg
*Dextromethorphan Sirup 12.5 mg/5 ml
*Dihydrocodein-Thiocyanat Tropfen 10 mg/mi
*Dihydrocodein-Thiocyanat 10 mg/mi
Belladonna-Tinktur Tronfen 10 mg/mi
Sonnentau-Extrakt P 10 mg/mi
Guaifenesin 92.5 mg/ml
*Oxomemazin Sirup 1.65 mg/5 ml
*Pholcodin . 6 mg/10 ml
Sirup
Tolubalsam 7.3 mg/10 ml




4. Magendarm-Erkrankungen

a. Ubelkeit, Erbrechen

Wirkstoff Darreichungs- Applikations- erkstoffme_nge Therapiedauer Zusétzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen
. Tabletten
*Domperidon Schmelztablett 10 mg
chmelztabletten Oral
Domperidon Suspension 1 mg/ml
b. Refluxsymptome
Wirkstoff Darreichungs- Applikations- erkstoffmenge Therapiedauer Zusatzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen
Dexlansoprazol Retard-Kapseln 30 mg
Granulat zur
£ | oralen Suspension )
someprazol Kapseln 0 mg
Tabletten
Lansoprazol Kapseln Oral 15 mg Max. 2 Wochen Nur fir Erwachsene
Kapseln 10 mg
meprazol
Omeprazo Tabletten 20 mg
Pantoprazol Tabletten 20 mg
Rabeprazol-Natrium Tabletten 10 mg
c. Funktionelle Darmbeschwerden
. Darreichungs- Applikations- Wirkstoffmenge . Zusétzliche
Wirkstoff form weg pro Einheit Therapiedauer Bemerkungen
Mebeverin-Hydrochlorid Retard-Kapseln Oral 200 mg Max. 2 Wochen Nur fur Erwachsene
d. Durchfall
Wirkstoff Darreichungs- Applikations- erkstoffmenge Therapiedauer Zusatzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen
Therapiedauer
gemass
Loperamid-Hydrochlorid Sirup Oral 0.2 mg/ml Entscheid des Kinder ab 6 Jahre
Apothekers/der
Apothekerin




e. Obstipation

Wirkstoff Darrefichungs- Applikations- Wirkstoffme_nge Therapiedauer Zusatzliche
orm weg pro Einheit Bemerkungen
Macrogol 3350 13.125¢g
l(:laartégjrrlr;?ydrogen- .Pul.\l/er 178.6 mg
Natriumchlorid TrinkiGsung 350.8 mg
Kaliumchlorid 50.2 mg
Nur fur Erwachsene
Macrogol 3350 13.125¢g
Natriumhydrogen- 178.5 mg
carbonat Pulver
Natriumchlorid 350.7 mg
Kaliumchlorid 46.6 mg
Macrogol 3350 6.563 g Therapiedauer
Natriumhydrogen- 89.3mg gemass
carbonat Pulver Oral Entscheid des
Natriumchlorid 175.4 mg Apothekers/der
Kaliumchlorid 23.3mg Apothekerin
Macrogol 3350 6.563 g
Natriumhydrogen- 89.3 mg
carbonat Pulver Kinder ab 6 Jahre
Natriumchlorid 175.4 mg
Kaliumchlorid 25.1 mg
Natriumpicosulfat Tropfen 7.5 mg/ml
Phenolphthalein 65 mg/5 ml
Agar Emulsion 15 mg/5 ml
Paraffin 29/5mil

f. Akute Behandlung von Hamorrhoiden

Wirkstoff Darreichungs- | Applikations- erkstoffme_nge Therapiedauer Zusatzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen

Calciumdobesilat 40 mg/g

Lidocainhydrochlorid Salbe 20 mg/g Max. 3 Tage

Dexamethasonacetat Lokal 0,25 mg/g

Policresulen 50 mg/g Nur fur Erwachsene

. ) ) Salbe Max. 1 Woche
Cinchocainhydrochlorid 10 mgl/g X
Policresulen o 100 mg
S t Rektal Max. 1 Woch
Cinchocainhydrochlorid uppostiorien et 2.5mg ax oche
g. Ubergewicht

Wirkstoff Darreichungs- | Applikations- erkstoffme_nge Therapiedauer Zusatzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen

Orlistat Kapseln Oral 120 mg 12 Wochen Nur fur Erwachsene




5. Dermatosen

a. Bakterielle Hautinfektionen
Wirkstoff Darreichungs- | Applikations- erkstoffme_nge Therapiedauer Zusatzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen
Sllbe.rsulfadlazm Creme Lokal 10 mg/g
Natriumhyaluronat 2mglg
b. Virale Hautinfektionen
1. Herpes
Wirkstoff Darreichungs- | Applikations- erkstoffme_nge Therapiedauer Zusétzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen
Aciclovir Creme Lokal 50 mg/g
2. Warzen
) Darreichungs- | Applikations- Wirkstoffmenge . Zusatzliche
Wirkstoff form weg pro Einheit Therapiedauer Bemerkungen
Monochloressig- .
sAure Lésung 500 mg/g
Tretinoin Lokal 0.3 mglg
Harnstoff Creme 120 mg/g
Dexpanthenol 10 mg/g
c. Parasitarer Befall - Skabies
Wirkstoff Darreichungs- | Applikations- Wnkstoffme_nge Therapiedauer Zusétzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen
Permethrin Creme Lokal 50 mg/g
d. Aknevulgaris
Wirkstoff Darreichungs- | Applikations- erkstoffme_nge Therapiedauer Zusétzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen
Gel
Adapalen Creme 1 mg/g Eine Bestatigung, dass
Therapiedauer keine Schwangerschaft
. gemass Entscheid | besteht sowie Information
Isotretinoin Gel Lokal 0.5mg/g des Apothekers/ zum Risiko bei einer
Creme der Apothekerin Schwangerschaft sind zu
Tretinoin . 0.5 mglg dokumentieren
Lotion
e. Rosacea
Wirkstoff Darreichungs- | Applikations- erkstoffme_nge Therapiedauer Zusatzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen
Ivermectin Creme Lokal 10 mg/g




f. Dermatomykosen
) Darreichungs- | Applikations- Wirkstoffmenge . Zusatzliche
Wirkstoff form weg pro Einheit Therapiedauer Bemerkungen
Shampoo 15 mg/g
Ciclopirox olamin Lésung 10 mg/ml
Creme 10 mg/g
Isoconazolnitrat Creme 10 mg/g Therapiedauer
- - gemass
Miconazolnitrat Shampoo Lokal 20 mg/g Entscheid des | Jugendliche ab 12 Jahre
Apothekers/der
Creme Apothekerin
0 mg/
Ketoconazol Shampoo 20 mg/g
Nystatin 100'000 U.l./g
; ) Past
Zinkoxid aste 200 mg/g
g. Mykosen und bakterielle Infektionen der Haut, entziindliche Dermatomykosen
) Darreichungs- | Applikations- Wirkstoffmenge . Zusatzliche
Wirkstoff form weg pro Einheit Therapiedauer Bemerkungen
Clotrimazol Creme 10 mg//g
Hexamidin-Diisethionat 25mg/g
Clotrimazol Lokal 10 mg/g
Hexamidin- Creme 2:5mg/g Max. 2 Wochen
Diisethionat
Prednisolonacetat 5 mglg
h. Nagelmykosen
. Darreichungs- | Applikations- Wirkstoffmenge . Zusétzliche
Wirkstoff form weg pro Einheit Therapiedauer Bemerkungen
Amorolfin Nagellack 50 mg/ml Theraplgdauer
gemass
Lokal Entscheid des
. . Apothekers/der
Ciclopirox Nagellack 80 mg/g Apothekerin




Bemerkungen
Periokulare, axillare und perigenitale Anwendungen sind aufgrund der

Nebenwirkungen (Hautatrophie) ausgeschlossen.

Dermatitis und Ekzeme nicht infizierte

Nur die kleinste Verpackung darf abgegeben werden.

Wirkstoff Darreichungs- Applikations- erkstoffme_nge Therapiedauer Zusatzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen
Clobetason-17- Creme 0.5 ma/
Butyrat Salbe -~ Mo’y
Desonid Creme 1 mg/g
Flumetason-21- Creme 0.2 ma/
Pivalat Salbe < ma’g
kal Max. 3 Wochen
Hydrocortison-17- Creme Loka 1 mg/ml 1 Mal taglich
Butyrat Emulsion 1 md/g
Prednisolonacetat Salbe 2.5mg/g
Salicylsaure 20 mg/g
Triamcinolon- Tinktur 2mg/g Anwendung am Ohr
acetonid ausgeschlossen
j- Urtikaria
Wirkstoff Darreichungs- Applikations- erkstoffme_nge Therapiedauer Zusétzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen

Tabletten 20 mg

Bilastin Schmelztabletten 10 mg
Ldsung 2.5 mg/ml
Cetirizin- Tabletten 10 mg
Dihydrochlorid Tropfen 10 mg/ml
Desloratadin Tfé)sletr:en 0 55 r:]%ml
ung Oral =My Max. 1 Monat Kinder ab 6 Jahre

Fexofenadin-
Hydrochlorid Tabletten 120 mg
Ketotifen Tabletten 1mg
Levocetirizin- Tabletten 5mg
Dihydrochlorid Tropfen 5 mg/ml
Loratadin Tabletten 10 mg

k. Androgenetische Alopezie

. Darreichungs- Applikations- Wirkstoffmenge . Zusétzliche
Wirkstoff form weg pro Einheit Therapiedauer Bemerkungen
Therapiedauer . . .
N . Aktiver Hinweis auf
Finasterid Tabletten Oral 1mg gemass Entscheid Nebenwirkungen bei
des Apothekers/der .
) jeder Abgabe
Apothekerin
I. Topische Anéasthesie
Wirkstoff Darreichungs- Applikations- kastoffme_nge Therapiedauer Zusatzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen
Lidocain Creme Lokal 25 mg/g Abgabe nur der
Prilocain Patch 25 mg/Patch kleinsten Verpackung




6. Urogenitale-Erkrankungen

a. Vaginale Mykosen

Wirkstoff Darreichungs- Applikations- erkstoffmepge Therapiedauer Zusatzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen
Ovula 100 mg
Ciclopirox olamin
Vaginalcreme 10 mg/g
Keine Abgape nur bei dem der
Ovula 50 mg wiederholte Patientin bekannten
Vaginal Abgabe Beschwerdebild.
Econazolnitrat Ovula 150 mg innerhalb eines | Nicht bei Kindern vor der
Quartals. Menarche.
Vaginalcreme 10 mg/g
Povidon-lod Ovula 200 mg
b. Wiederherstellung der physiologischen Vaginalflora
Wirkstoff Darreichungs- Applikations- erkstoffmepge Therapiedauer Zusatzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen
Aktiver Hinweis auf
Estriol 0.03 mg Kontraindikationen bei
Lactobacillus Vaginaltabletten Vaginal 10 Mio jeder Abgabe.
acidophilus Abgabe von max.
6 Tabletten.
c. Behandlung und Prophylaxe von Infekten durch Blasenkatheter
. Darreichungs- Applikations- Wirkstoffmenge . Zusatzliche
Wirkstoff form weg pro Einheit Therapiedauer Bemerkungen
*Chlorhexidinacetat Lésung Lokal 0.020 g/100ml
d. Erektile Dysfunktion
Wirkstoff Darreichungs- Applikations- erkstoffme_nge Therapiedauer Zusatzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen
Aktiver Hinweis auf
Tablett Kontraindikationen bei
Sildenafil abietien oral 25 mg jeder Abgabe.

Schmelztabletten

Abgabe von max.
4 Tabletten.




7. Akute Schmerzen

Bemerkungen:
Ausgeschlossen sind chronische Schmerzen, neuropathische Schmerzen und alle
anderen Schmerzen, welche vor einer Medikation eine arztliche Diagnostik benétigen.
Abgabe ohne Rezept/vorgangige arztliche Konsultation unter Berticksichtigung der
Angaben der Arzneimittel-Fachinformation, insbesondere der Alterslimite und weiterer

Einschrankungen.

Die unten angegebene maximale Tagesdosis bezieht sich auf Erwachsene.

Wirkstoff Darreichungsform Applikations- erkstoffme_nge Therapie- Zusatzliche
weg pro Einheit dauer Bemerkungen
Acetylsalicylsaure Pulver 1000 mg 1 \yvi)élhe Mammg(l)eogarlﬁgsdoss
Magensaftresistente
Dragées
Magensaftresistente 25 mg
Tabletten
Kapseln
Dragées
Granulat Oral
Kapseln
Magensaftresistente : :
Diclofenac Dragées 50 mg 1 \yv?))c(:h e MaXImTEOT;%eSdOS'S
Magensaftresistente
Tabletten
Pulver
Tabletten
Tropfen 15 mg/mi
12.5 mg
Suppositorien Rektal 25 mg
50 mg
Tabletten 200 mg
Granulat 400 mg Maximale Einzeldosis
Tabletten 600 mg
Ibuprofen Granulat Oral 1 \yvi)é.he
600 mg Maximale Tagesdosis
Tabletten
1800 mg
Suspension 100 mg/5ml
P 200 mg/5ml
Ketoprofen Gel Lokal 25 mg/g Max.
1 Woche
Kapseln 250 mg
Oral
Mefenaminsaure Tabletten 500 mg Max. Maximale Tagesdosis
1 Woche 1500 mg
o 125 mg
Suppositorien Rektal 500 mg
Tabletten 500 mg Kinder ausgeschlossen.
Oral Max
Metamizol Tropfen 500 mg/mi .
1z p 9 1 Woche Maximale Tagesdosis
Suppositorien Rektal 1000 mg 3000 mg
250 mg Maximale Tagesdosis
Naproxen Tabletten 500 mg Ve 1000 mg
Oral 1 Woche
Naproxen-Natrium Tabletten 550 mg MaX|mi1Ileogar1T§];gesd03|s
Brausetabletten
Tabletten Oral 1000 mg Max. Maximale Tagesdosis
Paracetamol
1 Woche 39
Suppositorien Rektal 1000 mg




8. Migréne

Bemerkungen
Abgabe bei Vorliegen einer arztlich diagnostizierten Migrane.
Mit Einverstandnis der Patientinnen und Patienten erfolgt bei jeder Abgabe eine Meldung

an den behandelnden Arzt.

Wirkstoff Darreichungsform Applikations- erkstoffme_nge Therapiedauer Zusatzliche
weg pro Einheit Bemerkungen
Almotriptan Tabletten 12.5 mg
Eletriptan Tabletten 40 mg
Frovatriptan Tabletten 25m
P oral 9
Naratriptan Tabletten 2.5mg
Tabl Packungsgrosse
. abletten fur die
Rizatriptan 5m .
P Schmelztabletten 9 Behandlung Nur bei Erwachsenen
einer akuten
Tabletten Oral 50 mg Migréaneattacke
Sumatriptan
Nasenspray Nasal 10 mg
Tablett
Sch al (: ;ntt Oral 2.5mg
Zolmitriptan chmelztabletten
Nasenspray Nasal 2.5mg




9. Vitamin- und Mineralienmangel

a. Kaliummangel

Wirkstoff Darreichungs- | Applikations- erkstoffme_nge Therapiedauer Zusatzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen
745.5 mg
Dragee Retard (20 mmol Kalium)
*Kaliumchlorid
600 mg
Retard Tabletten oral (8 mmol Kalium)
*Kaliumcitrat 1700 mg
*Kalium- Brausetabletten 1440 mg
Hydrogenkarbonat (30 mmol Kalium)
b. Magnesiummangel
Wirkstoff Darreichungs- | Applikations- erkstoffme_nge Therapiedauer Zusatzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen
. 615 mg
Filmtabletten (2.5 mmol Mg?")
1,23 g / Beutel
. (5 mmol Mg?)
M tat G lat
agnesiumasparta ranula 2.46 g/ Beutel
(10 mmol Mg?)
1,844 g
Brausetabletten (7.5 mmol Mg?")
Oral
. . 1,863 g/ Beutel
Magnesiumcitrat Granulat (12.4 mmol Mg?")
Lésun 122 mg/ 10 ml
9 (5 mmol Mg?*)
Magnesiumpidolat 122 mg / Beutel
(5 mmol Mg?*)
Pul
uiver 184 mg / Beutel
(7.5 mmol Mg?*)
10. Kariesprophylaxe
Wirkstoff Darreichungs- Applikations- erkstoffme_nge Therapiedauer Zusétzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen
. . 11mg/g
Natriumfluorid Paste (5 mglg Fluorid)
Lokal
121,2
Olaflur ) 26 malg
Dectaflur Lésung 11,5 mg/g
(10 mg/g Fluorid)
11. Einschlafstérungen
) Darreichungs- Applikations- Wirkstoffmenge . Zusétzliche
Wirkstoff form weg pro Einheit Therapiedauer Bemerkungen
*Doxylaminsuccinat Tropfen Oral 10 mg/ml




12. Hypotone Kreislaufrequlationsstdérungen

Wirkstoff Darreichungs- | Applikations- Wirkstoffmenge Therapiedauer Zusatzliche
form weg pro Einheit p Bemerkungen
*Etilefrinhydrochlorid Lésung Oral 7.5 mglg
13. Reisekrankheit und Gleichgewichtsstérungen
Wirkstoff Darreichungs- | Applikations- erkstoffmepge Therapiedauer Zusatzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen
. . Tabletten 25 mg
*
Cinnarizin Tropfen Oral 75 malg
14. Notfallkontrazeption
) Darreichungs- | Applikations- Wirkstoffmenge . Zusatzliche
Wirkstoff form weg pro Einheit Therapiedauer Bemerkungen
*Levonorgestrel Tabletten Oral 1.5mg
15. Notfalltherapie der Opioid-Uberdosierung
Wirkstoff Darreichungs- | Applikations- Wirkstof_fme_nge Therapiedauer Zusétzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen
*Naloxon Nasenspray Nasal 1.8 mg
16. Raucherentwdhnung
Bemerkungen:
- Nur Abgabe im Rahmen eines strukturierten Entwéhnungsprogramms.
- Nicht bei psychischen Erkrankungen oder Epilepsie.
Wirkstoff Darreichungs- | Applikations- Wirkstoffmenge Therapiedauer Zusatzliche
form weg pro Einheit Bemerkungen
Vareniclin Tabletten Oral 0-5mg

1mg




