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WICK Husten-Sirup gegen Reizhusten mit Honig

1. BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS

WICK Husten-Sirup gegen Reizhusten
mit Honig
20 mg/15 ml Sirup

2. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE
ZUSAMMENSETZUNG

15 ml Sirup enthalten: Dextromethorphan-
hydrobromid 20 mg.

Sonstige Bestandteile mit bekannter Wir-
kung:

5, 5 g Saccharose/15 ml

1,215 mmol (27,9 mg) Natrium/15 ml
0,075 g Honig (Invertzucker)/15 ml

Dieses Arzneimittel enthalt 592 mg Alkohol
(Ethanol) pro 15 ml, entsprechend 5 Vol.-%
Alkohol.

Dieses Arzneimittel enthalt 850,50 mg Pro-
pylenglycol pro Dosis (15 ml).

Vollstandige Auflistung der sonstigen Be-
standteile, siehe Abschnitt 6.1.

3. DARREICHUNGSFORM

Sirup
Gelbe, viskose Flussigkeit mit Honiggeruch
und -geschmack.

4. KLINISCHE ANGABEN
4.1 Anwendungsgebiete

Behandlung des Hustenreizes bei unproduk-
tivem Husten.

WICK Husten-Sirup gegen Reizhusten wird
bei Erwachsenen und Jugendlichen ab
14 Jahren angewendet.

4.2 Dosierung und Art der Anwendung
Dosierung

Jugendliche Uber 14 Jahre und Erwachsene
nehmen 3-mal téglich 15 ml (geméai Markie-
rung des Messbechers), entsprechend
20 mg Dextromethorphanhydrobromid; die
maximale Tagesgesamtdosis betragt 45 ml,
entsprechend 60 mg Dextromethorphan-
hydrobromid.

Bei Selbstbehandlung sollte die Einnahme
auf 3—-5 Tage begrenzt bleiben.

Falls vom Arzt verordnet, sollte Dextrome-
thorphanhydrobromid-Sirup nur gemaB arzt-
licher Vorschrift genommen werden.

Kinder und Jugendliche
Dextromethorphanhydrobromid-Sirup ist flr
Kinder unter 14 Jahren nicht geeignet.

Leberfunktionsstérungen
Dextromethorphanhydrobromid-Sirup ist bei
Patienten mit schwerer Einschrankung der
Leberfunktion kontraindiziert.

Art der Anwendung
Zum Einnehmen.
Vor Gebrauch schtteln.

4.3 Gegenanzeigen

— Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten
sonstigen Bestandteile.

— Asthma bronchiale.

— Chronisch obstruktive Atemwegserkran-
kung (chronische Bronchitis und Em-
physem).
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Pneumonie.

— Ateminsuffizienz.

— Atemdepression.

— Dextromethorphanhydrobromid-Sirup ist
fUr Kinder unter 14 Jahren nicht geeignet.

— Gleichzeitige Anwendung von MAO-Hem-
mern oder wenn eine MAO-Hemmer
Therapie weniger als 14 Tage zurtick liegt.

— Schwere Einschrankungen der Leberfunk-
tion.

4.4 Besondere Warnhinweise und Vor-

sichtsmaBnahmen fiir die Anwendung

Leberbeeintrachtigung

Nur unter strenger Abwéagung des Nutzen-
Risiko-Verhéltnisses anwenden bei einge-
schrankter Leberfunktion.

Produktiver und chronischer Husten

Bei produktivem Husten mit erheblicher
Schleimproduktion ist die antitussive Be-
handlung mit Dextromethorphanhydrobro-
mid-Sirup nur unter strenger Nutzen-Risiko-
Abwé&gung mit besonderer Vorsicht durch-
zufUhren.

Chronischer Husten kann ein Friihsymptom
eines Asthma bronchiale sein. Daher ist Dex-
tromethorphanhydrobromid-Sirup zur Damp-
fung dieses Hustens — insbesondere bei
Kindern — nicht indiziert.

ZNS-Dampfung

Dextromethorphan hat ein geringes Abhan-
gigkeitspotential. Zudem kénnen bei akutem
Missbrauch Symptome einer Uberdosierung
einschlieBlich Halluzinationen auftreten (sie-
he Abschnitt 4.9). Die Anwendung von Dex-
tromethorphan zusammen mit Alkohol oder
anderen Arzneimitteln mit dampfender
Wirkung auf das ZNS kann die Wirkungen
auf das ZNS verstérken und schon in nied-
rigen Dosen toxisch wirken. Bei l&ngerem
Gebrauch kénnen sich Toleranz, psychische
und physische Abhangigkeit entwickeln. Bei
Patienten, die zu Arzneimittelmissbrauch
oder Medikamentenabhéngigkeit neigen, ist
daher eine Behandlung mit Dextromethorp-
hanhydrobromid-Sirup nur kurzfristig und
unter strengster arztlicher Kontrolle durch-
zufUhren. Zusétzlich sollten bei solchen
Patienten Anzeichen und Symptome sorg-
faltig Gberwacht werden, die auf eine miss-
bréuchliche Einnahme oder Entwendung
zwecks Einsatzes im Sinne einer ,Freizeit-
droge” hindeuten.

Falle von Dextromethorphan-Missbrauch und
-Abhangigkeit wurden berichtet. Vorsicht ist
besonders bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen sowie bei Patienten mit einer
Vorgeschichte bzgl. Drogenmissbrauch oder
psychoaktiven Substanzen geboten.
Serotonin-Syndrom

Serotonerge Wirkungen, einschlieBlich der
Entwicklung eines moglicherweise lebens-
bedrohlichen Serotonin-Syndroms, wurden
flr Dextromethorphan bei gleichzeitiger Ein-
nahme von serotonergen Wirkstoffen wie
selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehem-
mern (Selective Serotonin Re-Uptake Inhibi-
tors, SSRIs) berichtet, die den Stoffwechsel
von Serotonin (einschlieBlich Monoaminoxi-
dase-Hemmer (MAQIs)) und CYP2D6-Inhibi-
toren beeintréchtigen.

Das Serotonin-Syndrom kann Veranderun-
gen des mentalen Status, autonome Insta-

bilitat, neuromuskulare Anomalien und/oder
gastrointestinale Symptome umfasssen.

Bei Verdacht auf ein Serotonin-Syndrom
sollte eine Behandlung mit WICK Husten-
Sirup gegen Reizhusten eingestellt werden.

Dextromethorphan wird Uber das Leber-
Cytochrom P450 2D6 metabolisiert. Die
Aktivitat dieses Enzyms ist genetisch be-
dingt. Etwa 10 % der Allgemeinbevdlkerung
sind langsame Metabolisierer von CYP2D6.
Bei langsamen Metabolisierern und Patienten
mit gleichzeitiger Anwendung von CYP2D6-
Inhibitoren kann es zu einer UbermaBig
starken und/oder verlangerten Wirkung von
Dextromethorphan kommen. Bei langsamen
Metabolisierern von CYP2D6 oder Verwen-
dung von CYP2D6-Inhibitoren ist somit Vor-
sicht geboten (siehe auch Abschnitt 4.5).

Sonstige Bestandteile

e Dieses Arzneimittel enthalt Saccharose
und Invertzucker (Honig).

Patienten mit der seltenen hereditaren Fruc-

tose-Intoleranz, Glucose-Galactose-Malab-

sorption oder Saccharase-lsomaltase-Man-

gel sollten WICK Husten-Sirup gegen Reiz-

husten nicht einnehmen.

15 ml enthalten 5,5 g Saccharose (Zucker)
Dies ist bei Patienten mit Diabetes mellitus
zu bertcksichtigen.

e Dieses Arzneimittel enthalt Natrium.
Dieses Arzneimittel enthalt 27,9 mg Natrium
pro 15 ml, entsprechend 1,40 % der von der
WHO flr einen Erwachsenen empfohlenen
maximalen téaglichen Natriumaufnahme mit
der Nahrung von 2 g.

e Dieses Arzneimittel enthalt 5 Vol.-% Al-
kohol

Dieses Arzneimittel enthalt 592 mg Alkohol
(Ethanol) pro 15 ml. Die Menge in 15 ml
dieses Arzneimittel entspricht weniger als
12 ml Bier oder 5 ml Wein. Die geringe Al-
koholmenge in diesem Arzneimittel hat keine
wahrnehmbaren Auswirkungen.

e Dieses Arzneimittel enthalt 850,5 mg
Propylenglycol pro Dosiereinheit (15 ml).
Fur Propylenglycol wurde bei Tieren oder
Menschen keine Reproduktions- oder Ent-
wicklungstoxizitat gezeigt, es kann aber
den Fotus erreichen und wurde in der
Milch nachgewiesen. Die Anwendung von
Propylenglycol bei schwangeren und
stillenden Patientinnen sollte im Einzelfall
abgewogen werden. Bei Patienten mit
eingeschrankter Nieren- oder Leberfunk-
tion ist eine medizinische Uberwachung
erforderlich, da verschiedene unerwiinsch-
te Wirkungen, die Propylenglycol zuge-
schrieben werden, berichtet wurden, z. B.
Nierenfunktionsstérung (akute Tubulusne-
krose), akutes Nierenversagen und Leber-
funktionsstérung. Das in diesem Arznei-
mittel enthaltene Propylenglycol kann die
gleichen Wirkungen haben wie der Kon-
sum von Alkohol und kann die Wahr-
scheinlichkeit fur das Auftreten von Ne-
benwirkungen erhéhen.

e Dieses Arzneimittel enthalt 15 mg Natri-
umbenzoat pro Dosiereinheit (15 ml).
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4.5 Wechselwirkungen mit anderen

Arzneimitteln und sonstige
Wechselwirkungen

Bei gleichzeitiger Einnahme anderer Arznei-
mittel mit ddmpfender Wirkung auf das Zen-
tralnervensystem kann es zu einer gegen-
seitigen Wirkungsverstarkung kommen.

Antidepressiva (MAO-Inhibitoren): Bei Vor-
behandlung von Patienten mit bzw. bei
gleichzeitiger Anwendung von Antidepressiva
vom Typ der MAO-Hemmer kann ein so-
genanntes Serotoninsyndrom mit folgenden
Symptomen auftreten: Hyperthermie, Rigor,
psychische Veranderungen wie Erregungs-
zustande und Verwirrtheit sowie Verande-
rungen von Atmungs- und Kreislauffunktio-
nen. Auch bei gemeinsamer Anwendung mit
dem Antibiotikum Linezolid sind ahnliche
Symptome beobachtet worden.

CYP2D6-Inhibitoren

Dextromethorphan wird im Rahmen eines
extensiven First-Pass-Effekts Uber CYP2D6
metabolisiert. Bei gleichzeitiger Anwendung
potenter Inhibitoren des CYP2D6-Enzyms
kann es zu erhdhten Konzentrationen von
Dextromethorphan auf das Mehrfache des
normalen Spiegels im Kérper kommen. Da-
durch erhoht sich das Risiko fur Nebenwir-
kungen von Dextromethorphan (Erregungs-
zustande, Verwirrtheit, Tremor, Schlaflosig-
keit, Diarrhoe und Atemdepression) sowie
die Entwicklung eines Serotonin-Syndroms.
Potente Inhibitoren des CYP2D6-Enzyms
sind Fluoxetin, Paroxetin, Chinidin und Ter-
binafin. Bei gleichzeitiger Anwendung mit
Chinidin wurden Plasmakonzentrationen von
Dextromethorphan gemessen, die um das
20-fache erhéht waren. Dadurch erhdhten
sich die Nebenwirkungen auf das Zentral-
nervensystem durch den Wirkstoff. Amioda-
ron, Flecainid und Propafenon, Sertralin,
Bupropion, Methadon, Cinacalcet, Haloperi-
dol, Perphenazin und Thioridazin haben &hn-
liche Wirkungen auf die Metabolisierung von
Dextromethorphan. Falls eine gleichzeitige
Anwendung von CYP2D6-Hemmern und
Dextromethorphan erforderlich ist, sollte der
Patient Uberwacht und die Dextrometh-
orphan-Dosis bei Bedarf gesenkt werden.

Sekretolytika: Bei kombinierter Anwendung
von Dextromethorphanhydrobromid-Sirup
mit Sekretolytika (schleimldsenden Husten-
mitteln) kann aufgrund des eingeschrankten
Hustenreflexes ein geféhrlicher Sekretstau
entstehen.

Alkohol: Zusatzlicher Genuss von Alkohol
sollte vermieden werden.

Blutdrucksenkende Medikamente: Manche
Arzneimittel (z. B. bestimmte blutdrucksen-
kende Medikamente, sog. ACE-Hemmer)
koénnen Husten auslésen. Falls solche Préa-
parate genommen werden, weist die Pa-
ckungsbeilage darauf hin, dass vor Einsatz
eines Hustenstillers ein Arzt befragt werden
sollte.

4.6 Schwangerschaft und Stillzeit

Schwangerschaft

Die Ergebnisse epidemiologischer Studien
an begrenzten Populationen geben bislang
keinen Hinweis auf eine erhohte Missbil-
dungshéufigkeit bei pranatal dextromethorp-
hanexponierten Kindern, jedoch dokumen-

tieren sie nur ungenlgend Zeitpunkt und
Anwendungsdauer von Dextromethorphan.
Tierexperimentelle Studien zur Reprodukti-
onstoxizitat lassen fur Dextromethorphan
kein Gefahrenpotential fir den Menschen
erkennen.

Hohe Dextromethorphan-Dosen kénnen
mdglicherweise — auch wenn sie nur kurze
Zeit verabreicht werden — beim Neugebore-
nen eine Atemdepression verursachen.
Wahrend der Schwangerschaft sollte die
Verabreichung des Arzneimittels daher nur
nach strenger Nutzen-Risiko-Abwéagung und
nur in Ausnahmeféllen auf Anweisung eines
Arztes erfolgen.

Stillzeit

Untersuchungen zu einem Ubergang von
Dextromethorphan in die Muttermilch liegen
nicht vor. Da eine atemdepressive Wirkung
auf den Saugling nicht auszuschlieBen ist,
sollte Dextromethorphan in der Stillzeit nur
nach sorgfaltiger Nutzen-Risiko Abwagung
eingenommen werden.

Fertilitat

Daten Uber Wirkungen von Dextrometh-
orphan auf die Fertilitdt des Menschen liegen
nicht vor. Préklinische Daten zeigen keine

unerwinschten Wirkungen auf die Fertilitat
(siehe Abschnitt 5.3).

4.7 Auswirkungen auf die Verkehrs-
tiichtigkeit und die Fahigkeit zum
Bedienen von Maschinen

Dieses Arzneimittel kann auch bei bestim-
mungsgemaBem Gebrauch gelegentlich zu
leichter Mudigkeit fihren und dadurch das
Reaktionsvermdgen so weit verdndern, dass
die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am Stra-
Benverkehr oder zum Bedienen von Ma-
schinen beeintréchtigt wird. Dies gilt in ver-
starktem MaBe im Zusammenwirken mit
Alkohol oder Medikamenten, die ihrerseits
das Reaktionsvermédgen beeintréachtigen
kénnen.

4.8 Nebenwirkungen

Bei den Haufigkeitsangaben zu Nebenwir-
kungen werden folgende Kategorien zu-
grunde gelegt:

Sehr haufig (= 1/10)

Haufig (= 1/100 bis < 1/10)

Gelegentlich (= 1/1.000 bis < 1/100)
Selten (= 1/10.000 bis < 1/1.000)

Sehr selten (< 1/10.000)

Nicht bekannt (Haufigkeit auf Grundlage der
verflgbaren Daten nicht abschatzbar).

Siehe Tabelle

Meldung des Verdachts auf Nebenwir-
kungen

Die Meldung des Verdachts auf Nebenwir-
kungen nach der Zulassung ist von groB3er
Wichtigkeit. Sie ermdglicht eine kontinuier-
liche Uberwachung des Nutzen-Risiko-Ver-
haltnisses des Arzneimittels. Angehorige von
Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden
Verdachtsfall einer Nebenwirkung dem Bun-
desinstitut flr Arzneimittel und Medizinpro-
dukte, Abt. Pharmakovigilanz, Kurt-Georg-
Kiesinger-Allee 3, D-53175 Bonn, Website:
www.bfarm.de anzuzeigen.

4.9 Uberdosierung

Symptome und Zeichen:

Eine Uberdosierung von Dextromethorphan
kann mit Ubelkeit, Erbrechen, Dystonie,
Unruhe, Verwirrtheit, Schiafrigkeit, Benom-
menheit, Nystagmus, Kardiotoxizitat (Herz-
rasen, abnormales EKG einschlieBlich QTc-
Verlangerung), Ataxie, toxischer Psychose
mit visuellen Halluzinationen, Ubererregbar-
keit, Schwindelgeflihl, Blutdruckabfall und
erhéhtem Muskeltonus verbunden sein.
Bei massiver Uberdosierung kénnen fol-
gende Symptome auftreten: Koma, Atemde-
pression, Krampfe.

Falle von Missbrauch im Sinne einer ,Frei-
zeitdroge" wurden berichtet, insbesondere
unter Heranwachsenden und jungen Er-
wachsenen sowie unter Patienten mit Miss-
brauch psychoaktiver Mittel (siehe Abschnitt
4.4).

Management:

— Aktivkohle kann asymptomatischen Pa-
tienten verabreicht werden, die innerhalb
der letzten Stunde eine Uberdosis Dex-
tromethorphan eingenommen haben.

— Fur Patienten, die Dextromethorphan ein-
genommen haben und sediert oder ko-
matés sind, kann Naloxon, in den Ublichen
Dosen wie zur Behandlung einer Opioid-
Uberdosierung, in Betracht gezogen
werden. Es kdnnen Benzodiazepine gegen
Anfélle und externe KihlmaBnahmen
gegen Hyperthermie aufgrund des Sero-
tonin-Syndroms angewendet werden.

Falls erforderlich, ist intensivmedizinisches

Monitoring einzuleiten.

SOC/Haufigkeit | Nebenwirkung

Erkrankungen des Immunsystems

Gelegentlich:

Uberempfindlichkeitsreaktionen, einschlieBlich anaphylaktische Reaktion/
Schock, Dyspnoe und Schwellungen im Mund- und Rachenraum.

Erkrankungen des Nervensystems

Gelegentlich:

Leichte Mudigkeit, Schwindelgeflhl

Sehr selten:

Abhangigkeit.

Benommenheit, Halluzinationen; bei Missbrauch Entwicklung einer

Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts

Gelegentlich:

| Ubelkeit, Magen- und Darmbeschwerden, Erbrechen

Erkrankungen der Haut und des Unterhautzellgewebes

Selten:

| Hautausschlage

023839-106435
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5. PHARMAKOLOGISCHE EIGEN-

SCHAFTEN

5.1 Pharmakodynamische Eigenschaften

Pharmakotherapeutische Gruppe: Husten-
und Erkaltungsmittel, Antitussiva, excl. Kom-
binationen mit Expektoranzien, Opium-Alka-
loide und Derivate

ATC-Code: RO5DA09

Dextromethorphanhydrobromid ist ein 3-Me-
thoxy-Derivat des Levorphanols. Es wirkt
antitussiv, besitzt aber in therapeutischen
Dosen keine analgetische, atemdepressive,
psychotomimetische Wirkung und hat nur
eine schwache Abhéngigkeitspotenz.

Das vollsynthetische D-Isomer ist frei von
opiatahnlich-wirkenden L-Isomeren. Die
Ziliaraktivitat wird in therapeutischen Dosen
durch Dextromethorphanhydrobromid nicht
gehemmt.

5.2 Pharmakokinetische Eigenschaften

Resorption

Dextromethorphanhydrobromid wird nach
oraler Applikation rasch resorbiert. Innerhalb
von 2 Stunden werden maximale Plasma-
spiegel erreicht.

Verteilung

Das Verteilungsvolumen im Steady State
nach Anwendung von 50 mg Dextrometh-
orphan wurde mit 7.3 | + 4,8 | berechnet
(Mittelwert + Standardabweichung).

Biotransformation

Nach einer Einnahme tber den Mund durch-
lauft Dextromethorphan einen schnellen und
extensiven First-Pass-Effekt in der Leber.
Eine genetisch bedingte O-Demethylierung
(CYD2D6) war die wichtigste Determinante
der Pharmakokinetik von Dextromethorphan
bei gesunden

Freiwilligen.

Offenbar gibt es fur diesen Oxidationspro-
zess sehr individuelle Phanotypen, sodass
es bei verschiedenen Personen zu einer sehr
stark variierenden Pharmakokinetik kommt.
Unmetabolisiertes Dextromethorphan sowie
die drei demethylierten Morphinan-Metabo-
liten Dextrorphan (auch als 3-hydroxy-N-
Methylmorphinan bezeichnet), 3-Hydroxy-
morphinan und 3-Methoxymorphinan werden
als konjugierte Produkte im Urin ausgeschie-
den.

Dextrorphan, das ebenfalls eine hustenstil-
lende Wirkung hat, ist der Hauptmetabolit.
Manche Personen weisen einen langsameren
Stoffwechsel auf. Hier wird vor allem unver-
andertes Dextromethorphan in Blut und Urin
nachgewiesen.

Dextromethorphan wird weder zu Morphin,
Codein oder anderen Opiaten metabolisiert,
noch findet eine In-vitro oder In-vivo Race-
misierung zu dem opiatéhnlich wirkenden
linksdrehenden Levomethorphan statt.

Der genetische Polymorphismus bei der
oxidativen Metabolisierung (Debrisoquin-Typ)
betragt 5-10%. Daher kann der renal aus-
geschiedene Anteil bis 48 Stunden nach
oraler Applikation zwischen 20 und 86 % der
verabreichten Dosis variieren. Im Harn wer-
den freie oder konjugierte Metabolite wieder-
gefunden. Nur ein kleiner Anteil des Wirk-

023839-106435

stoffes wird unverandert ausgeschieden. In
den Faeces sind weniger als 1% zu finden.
Die Plasmaeliminationshalbwertszeit betragt
1,2-2,2 Stunden, kann aber bei abweichen-
der Metabolisierung (Polymorphismus) bis
zu 45 Stunden erreichen.

Die Wirkung tritt 15-30 Minuten nach oraler
Einnahme ein, die Wirkdauer betragt ca.
3-6 Stunden.

5.3 Praklinische Daten zur Sicherheit

6.

Chronische Toxizitat / Subchronische Toxi-
zitat

Untersuchungen zur subchronischen und
chronischen Toxizitdt an Hund und Ratte
ergaben keine Hinweise auf substanzbe-
dingte toxische Effekte.

Mutagenes und tumorerzeugendes Potential

Ein bakterieller Test zum mutagenen Po-
tential mit Dextromethorphan verlief negativ.
In-vitro- und In-vivo-Untersuchungen mit
strukturanalogen Wirkstoffen ergaben keine
Hinweise auf ein klinisch relevantes genoto-
xisches Potential. Langzeituntersuchungen
am Tier auf ein tumorerzeugendes Potential
liegen nicht vor.

Reproduktionstoxizitat

Studien zur Embryotoxizitat, peri/postnataler
Toxizitat und Fertilitat an der Ratte verliefen
bis zu einer Dosis von 50 mg/kg/Tag negativ.

PHARMAZEUTISCHE ANGABEN

6.1 Liste der sonstigen Bestandteile

Saccharose

Saccharin-Natrium

Propylenglycol

Ethanol 96 %

Natriumcitrat (Ph. Eur.)

Citronenséure

Carmellose-Natrium

Polyethylenoxid

Honig-Aroma L-166952 (enthalt Propylen-
glycol, Honig, Honigaroma, Karamell, EDTA
und gereinigtes Wasser)
Menthoxypropanediol (TK 10)
Macrogolstearat 2000

Natriumbenzoat

Eisenkraut-Aroma

gereinigtes Wasser

6.2 Inkompatibilitaten

Nicht zutreffend.

6.3 Dauer der Haltbarkeit

3 Jahre
Haltbarkeit nach Anbruch: 3 Monate

6.4 Besondere VorsichtsmaBnahmen fiir

die Aufbewahrung
Nicht tber 25 °C lagern

6.5 Art und Inhalt des Behaltnisses

WICK Husten-Sirup gegen Reizhusten ist in
einer bernsteinfarbenen, zylindrischen Glas-
flasche mit kindergesichertem VerschluB aus
Polypropylen mit Crab-Claw-Dichtung und
einem Polypropylen Dosierbecher
(5 ml/10 ml/15 ml/22,5 ml) verpackt.

Es sind Packungen mit 100 ml, 120 ml,
180 ml und 240 ml Sirup erhéaltlich.

Es werden mdglicherweise nicht alle Pa-
ckungsgroéBen in Verkehr gebracht.

6.6 Besondere VorsichtsmaBnahmen
fiir die Beseitigung und sonstige
Hinweise zur Handhabung

Keine besonderen Anforderungen.

7. INHABER DER ZULASSUNG

WICK Pharma

Zweigniederlassung der Procter & Gamble
GmbH

Sulzbacher StraBe 40

65824 Schwalbach am Taunus

8. ZULASSUNGSNUMMER
5400.00.00
9. DATUM DER ERTEILUNG DER

ZULASSUNG / VERLANGERUNG
DER ZULASSUNG

Datum der Erteilung der Zulassung:
22.01.1985
Datum der letzten Verlangerung der Zulas-
sung: 18.05.2016

10. STAND DER INFORMATION

Dezember 2023

11. VERKAUFSABGRENZUNG
Apothekenpflichtig

Zentrale Anforderung an:
Rote Liste Service GmbH

Fachinfo-Service

Mainzer LandstraBe 55
60329 Frankfurt
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