
Unsere Haut, die Lippen sowie die Mundschleimhaut 
sind sehr empfindlich gegenüber diversen äuße-
ren und inneren Einflüssen. Immunologische, 
psychische (z.B. Stress, Schlafdefizite) und / 
oder physische Belastungen (z.B. übermäßige 
Sonnen-Exposition oder auch Insektenstiche) 
fordern die Schutz- und Regenerationsfähigkeit 
der Haut. Bei Überforderung kommt es zu einer 
Schädigung der Haut- und Schleimhautbarriere, 
die sich in Form von Juckreiz, Rötungen oder 
schmerzhaften Bläschen zeigen kann. Gemeinsam 
ist diesen Irritationen ein vermehrtes Auftreten 
sogenannter freier Radikale und Peroxide - man 
spricht von oxidativem Stress. 

Die nutriologische und dermatologische Forschung 
beschäftigt sich mit den Einflüssen unseres 
Ernährungsverhaltens auf unsere Gesundheit. 
Die Erkenntnisse aus diesen Forschungen 
zeigen mittlerweile klare Zusammenhänge 
zwischen unserer Nährstoff-Versorgung und 
dem Zusammenspiel jener Enzymsysteme, die 
den Stoffwechsel unserer Haut und unserer 
Schleimhäute regulieren.
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SELOMUN® Spray

  FÜR SCHUTZ
Eine patentierte Formel biologisch aktivier-
ten Selens schützt die Zellen der Haut und 
Schleimhäute vor oxidativem Stress. Auch 
Zink unterstützt als Enzym-Bestandteil das 
komplexe antioxidative Schutzsystem unseres 
Körpers. SELOMUN® Spray wirkt dadurch 
lindernd und beruhigend auf Symptome von 
Haut- und Schleimhaut-Irritationen wie Juckreiz 
und Brennen.

  FÜR REGENERATION
Das Spurenelement Zink hat eine wichtige 
Funktion bei der Zellteilung und unterstützt die 
Wiederherstellung gesunder Haut. Biotin, auch 
als Vitamin B7 oder Vitamin H bekannt, trägt zur 
Erhaltung gesunder Haut und Schleimhäute bei. 

AKUT für Lippen, Haut 
und Schleimhäute
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B itte gleich ausfüllen, ausschneiden und einsenden!

 JA, ich möchte 
 in Zukunft über 
 Produktneuheiten 
 informiert werden.

  Per E-Mail an:  

  Per Post

GEWÜNSCHTES PRODUKT EINTRAGEN:                                                                                                        

Name:                                                                                                                                                                                                         

Straße:                                                                                                                                                                                             

Plz:                                              Ort:                                                                                                                                                       

E-Mail:                                                                           Unterschrift:*                                                                          

 JA, bitte senden Sie mir eine Gratispackung an: (BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!)

Abschnitt einsenden an: 
NUTROPIЛ PHARMA GmbH
z. Hd. Marketing
Moosham 29
A-5585 Unternberg

* Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Ihre Daten zum Zwecke der Treuepassaktion erfasst werden und Sie über NUTROPIA-Produkte informiert
werden. Die NUTROPIЛ PHARMA GmbH erfüllt die strengen datenrechtlichen Anforderungen der DSGVO. Weiterführende Informationen
(z.B. zur Löschung Ihrer Daten) finden Sie unter www.nutropiapharma.com/datenschutz 

Die Treueaktion ist gültig für 
2 Jahre ab dem Kaufdatum 
des ersten Produktes.

Beim Kauf von 4 NUTROPIЛ PHARMA Produkten erhalten
Sie eine Packung aus unserem Sortiment GRATIS!
Bei jedem Kauf Apothekenstempel einholen, Datum eintragen, Kaufbeleg aufbewahren und 
Namen mit Adresse anführen. Den vollständigen Treueabschnitt nun mit den gesammelten 
Kaufbelegen in Ihrer Apotheke abgeben oder an NUTROPIЛ PHARMA GmbH einsenden.

4+1 
GRATIS



Verzehrempfehlung:
5 x täglich im Abstand von ca. 2 Stunden einen 
Sprühstoß in den Mund sprühen. Bei Haut-
irritationen soll SELOMUN® Spray begleitend 
auch direkt auf die betroffenen Stellen ge- 
sprüht werden. 

Wichtige Hinweise: 
Vor Gebrauch schütteln! 

Geringfügige farbliche Abweichungen an der
Flascheninnenwand stellen keine Beeinträch-
tigung für die Verwendbarkeit des Produktes 
dar. 

NUTROPIЛ PHARMA GmbH:
Die NUTROPIЛ PHARMA GmbH ist ein österrei-
chisches Forschungs- und Entwicklungsunter-
nehmen. Der  wissenschaftliche Fokus der 
NUTROPIЛ-Firmen gruppe liegt bereits seit drei
Jahrzehnten auf der Analyse  ernährungsbe-
dingter Beschwerden und auf der Suche nach
ernährungsphysiologischen Lösungen. Die zu-
nehmende Industrialisierung unserer Nahrungs-
mittelproduktion gewährleistet einerseits eine
flächendeckende Versorgung, verursacht  an-

dererseits aber zugleich auch eine tendenziell
wachsende Verarmung unserer Nahrungsmittel 
an Mikronährstoffen (Vitaminen, Mineralstoffen 
und Spurenelementen). Diese Lücke mit natür-
lichen Maßnahmen zu schließen, ist die zentra-
le Aufgabe der NUTROPIЛ-Firmengruppe. Die
 wissenschaftlich validierten Produkte der 
NUTROPIЛ PHARMA GmbH sind nur über 
Apotheken und Krankenanstalten erhältlich.

N A H R U N G S E R G Ä N Z U N G S M I T T E L

*NRV = empfohlene tägliche Zufuhrmenge
Die Werte der Inhaltsstoffe beruhen auf Durchschnittsanalysen.

pro TD
(5 Sprühstöße =

0,63 ml)

*NRV
in %

Selen 75 mcg 136 %

Biotin 50 mcg 100 %

Zink 1,5 mg 15 %

Folgende wertbestimmende Faktoren sind in 
einer Tagesdosis (TD) SELOMUN® Spray enthalten:
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Beim Kauf von 4 NUTROPIЛ PHARMA Produkten erhalten
Sie eine Packung aus unserem Sortiment GRATIS!
Bei jedem Kauf Apothekenstempel einholen, Datum eintragen, Kaufbeleg aufbewahren und 
Namen mit Adresse anführen. Den vollständigen Treueabschnitt nun mit den gesammelten 
Kaufbelegen in Ihrer Apotheke abgeben oder an NUTROPIЛ PHARMA GmbH einsenden.

4+1 
GRATIS

DIE ZUKUNFT DER HEILKRAFT

NUTROPIЛ PHARMA · Moosham 29 · A-5585 Unternberg · www.nutropiapharma.com

APOTHEKENSTEMPEL 1

gekauft am: ___________________     Produkt: __________________________________

APOTHEKENSTEMPEL 2

gekauft am: ___________________     Produkt: __________________________________

APOTHEKENSTEMPEL 3

gekauft am: ___________________     Produkt: __________________________________

APOTHEKENSTEMPEL 4

gekauft am: ___________________     Produkt: __________________________________

Bitte gleich ausfüllen, ausschneiden und einsenden!


