
CHECKLISTE FÜR IHRE 

Für

Reiseziel

Flug/Fahrt

Erkältung/Grippe

Haut

REISEAPOTHEKE

Dies ist nur eine beispielhafte, umfassende Auflistung. Oft
lassen  sich  mehrere  Unterpunkte  mit  einem  einzelnen
Präparat  behandeln  oder  können  außen  vor  gelassen
werden. Diese Reiseapotheke wird Ihnen bei Ihrem Besuch
von Ihrem Team der  Apotheke am Teichplatz individuell
auf Ihre Bedürfnisse und Ihr Reiseziel abgestimmt.
Wir wünschen Ihnen einen erholsamen Urlaub.

Magen/ Darm

Muskeln/ Skelet

Schmerzen

weitere Arzneimitel

Hilfsmitel

Sonstiges

Augentropfen (Augenentzündungen bzw. 
empfindliche Augen bei z.B. Klimaanlage 
im Flugzeug, Fahrtwind etc.)

Flugangst

Fieber / Grippemittel

Halsschmerzen

Husten

Schnupfen

Allergie äußerlich (entzündete 
Mückenstiche, allergische 
Hautreaktionen)
Allergien innerlich (Heuschnupfen 
etc.)
Blasen

Brandwunden/ Wundheilung

Fußpilz, sonstige Hautpilze

Insektenschutz

Insektenstiche

Lippenbläschen/ Herpes

Sonnenbrand

Sonnenallergie

Blähungen/ Völlegefühl

Durchfall

Elektrolyte
Verstopfung

Hexenschuss/ Verspannung

Prellungen/ Zerrungen

Schmerzmittel

Regelschmerzen

Blasen-/ Nierenentzündung

Schlafstörungen

Vitamine/ Nahrungsergänzungsmittel
Kreislaufstörungen

Kondome

Zeckenzange, Pinzette, Verbandschere

Fieberthermometer

Desinfektionsmittel, Einmalhandschuhe

Heftpflaster, Fingerpflaster

Verbandmull, Binden, Kompressen

kindergerechte Arzneien

Reiseübelkeit

Ohrenschutz (z.B. bei Lärm oder 
Druckunterschied)

Dauermedikamente/Prophylaxe

Impfungen

Ohrenentzündung (Ohrenschutz gegen 
Wasser bzw. Behandlung bei 
Ohrenentzündung)

Übelkeit

Sodbrennen

Sonnenschutz/ Körper

Sonnenschutz/ Lippen

Wunddesinfektion
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