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pharm® Erwachsene'
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SPAREN

akut 600~

Hustenidser

ACC® akut 600 mg

irkstoff: ete: Zur 0Q 1
Nasenschleimhaut (Kurzzeitbehandlung) bei Schnupfen, anfallsweise auftreten- H u Sten I Oser
Iur temporaren Behandlung bei i initis allergischem: i
« der und der im- allergica); zur Erlei Er Wirkstoff: Acetylcystein; Anwendungsgebiete: Zur Schleimldsung und zum
haut (Halsschmerzen). hiohl ie beiKatarrh des i i it Schnupfen. i Abh bei mitzahem Schleim.
PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
12700079 36LUT 1549€ 10,19 € 00999831 10ml  546€ 3,39€(11=339,00€) 06197481 10BTA  12:26€ 7,69€
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SPAREN Grippﬂﬁtﬂd
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Grippostad® C
Hartkapseln'

Anwendungsgebiete: Zur symptomatischen Behandlung von gemeinsam
auftretenden Beschwerden wie Kopf- und Gliederschmerzen, Schnupfen und
Reizhusten im Rahmen einer einfachen Erkdltungskrankheit. Ohne drztlichen

38%

SPAREN

WICK VapoRub
Erkaltungssalbe’

Anwendungsgebiete: Zur Besserung des Befindens bei Erkaltungsbeschwer-
den der Atemwege (Schnupfen, Heiserkeit, Entziindung der Bronchial-
schleimhaut mit Symptomen wie Husten und Verschleimung).

35%

“falcid

Krutablsiien

e 69

Talcid® Kautabletten'

Wirkstoff: Hydrotalcit; Zur Bindung

Magensaure und zur ischen Behandlung von bei
denen die Magensaure gebunden werden soll wie: Magen- und Zwélffinger-
darmgeschwiire (Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni), Sodbrennen und séure-
bedingte Magenbeschwerden.

Rat nicht langer Is in der Pac vorgegeben!
PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
00571748 24KAP  16;99€ 10,79€ 04902188 259  997€  6,19€(1kg=247,60€) 02530481 20KTA  869€ 5,69 €

34%

SPAREN

ASPIRIN® 500 mg'

Wirkstoff: i iete: Zur Be-
handlung bei Fieber und/oder leichten bis maBig starken Schmerzen wie z. B.
Kopfschmerzen, Schmerzen im Rahmen eines grippalen Infekts, Zahnschmer-
zen sowie Muskelschmerzen. Bei Schmerzen oder Fieber ohne arztlichen Rat

29% |
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Neurexan® Tabletten'

Anwendungsgebiete: Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homdo-
pathischen Arzneimittelbildern ab. Dazu gehdren: Schlafstorungen und

nicht langer. Is in der P vorgegeben! nervise Unruhe.
PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
10203603 20UTA  859€ 569€ 01568889 7TRA  22,99€ 16,39 € 04143009 50TAB 1597€ 10,19 €

1 Zu Risiken und lesen Sie die Pac und fragen Sie Ihre Arztin, lhren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 11.06.2025), die Ersparnis in Prozent
bezieht sich auf diese indliche Prei 3 Ublicher is (Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a SGB V als Basis fiir die ausnahmsweise Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversicherung
gemeldet. AuBerhalb der Abrechnung mit der gesetzlichen Krankenversicherung hat dieser Betrag keine Bedeutung; er ist auch nicht anderweitig verbindlich. Nach § 130 Abs. 1 SGB V haben gesetzliche Krankenversicherungen
2 gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewahrung eines Rabatts in Hohe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gemaB LMIV (EG) Nr. 1169/2011 unter http://www.mak.de/Imiv.html oder in Ihrer Baren-Apotheke.
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Mundpflege

Hautverletzungen & Hauterkrankungen 5.16

Artikel konnen auch dhnlich der Abbildung sein.
Nur solange der Vorrat reicht, nur in handelstblichen Mengen.

Fiir Druckfehler keine Haftung - Idee, alle Rechte und Vertrieb:
MAK Marketing fiir aktive Kollegen GmbH, 99986 Oppershausen, www.mak.de
Fur die Inhalte ist die werbende Apotheke verantwortlich.
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Cetaphil® PRO

Itch Control Repair
Sensitive

PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT
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Olivenol
Intensivcreme

PZN Menge UVP? UNSER ANGEBOT
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Olivenol
Gesichtspflege

PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT

13839359  50ml  875€ 6,69€(11=133,80€)

22%

SPAREN

- a

le 10%°,

PHYSIOGEL

PHYSIOGEL®
DAILY MOISTURE
THERAPY Creme

PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT

04359092  75ml  1396€  10,79€(11=143,87€)

UNSER !
PREIS / M

€142°,
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Linola®
Gesichtcreme

PZN  Menge UVP?
05484296 50 ml

UNSER ANGEBOT
14,90 € (11=298,00 €)

1 Zu Risiken und lesen Sie die Pac
bezieht sich auf diese indliche Prei:

00788815 50ml  1799€

UNSER
PREIS !

13,29 €(11=265,80 €)

+€10%

Linola®
Schutz-Balsam

PZN Menge
10017585 50 ml
10339828 100 ml

UNSER ANGEBOT

10,90 € (11=218,00 €)
17,90 €(11=179,00€)

UNSER
PREIS

Vagisan

'-.. Vagisari =
ab€ 1079

Vagisan®
FeuchtCreme

PZN  Menge UVP?

09739474 259
06786786 509

UNSER ANGEBOT
10,79 € (1 kg = 431,60 €)
18,69 € (1 kg =373,80 €)

01865133 50ml  16:49€  12,29€(11=24580€)
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Linola®
Hautmilch

PZN Menge UNSER ANGEBOT

04024782 200 ml 13,90 € (11=69,50 €)
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Bepanthol®
LIPPENCREME

PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT
01578652 759  639€ 4,89€

und fragen Sie Ihre Arztin, lhren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 11.06.2025), die Ersparnis in Prozent

3 Ublicher is (Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a SGB V als Basis fiir die ausnahmsweise Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversicherung

gemeldet. AuBerhalb der Abrechnung mit der gesetzlichen Krankenversicherung hat dieser Betrag keine Bedeutung; er ist auch nicht anderweitig verbindlich. Nach § 130 Abs. 1 SGB V haben gesetzliche Krankenversicherungen
4 gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewahrung eines Rabatts in Hohe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gemaB LMIV (EG) Nr. 1169/2011 unter http://www.mak.de/Imiv.html oder in Ihrer Baren-Apotheke.
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Dulcolax® DRAGEES'

Wirkstoff: Bisacodyl; Anwendungsgebiete: Bei Verstopfung (Obstipation),

bei die eine erleichterte erfordern, sowie zur
Wirkstoff: i Bei e bei bei und zum Erken-
E dieei ichterte erfordern. nen von Krankheiten (therapeutische und diagnostische Eingriffe) am Darm.
PZN  Menge AVP’ UNSER ANGEBOT PZN  Menge AVP® UNSER ANGEBOT
01976861 15ml ;7€ 8,19€(11=546,00 €) 08472922 20TMR  7,69€ 549€
01590311 30ml 26;59€  14,79€(11=493,00€) 08472939 40TMR +;58€ 8,69€
04348786 50ml  2957€ 20,49 €(11=409,80 €) 06800196 100TMR 22,96€ 16,39 €

Lopedium’

el akutem Durchiall

Lopedium® akut
bei akutem Durchfall’

Wirkstoff: Loperamidhydrochlorid; Anwendungsgebiete: Zur symptomati-
schen Behandlung von akuten Diarrhden fiir Erwachsene und Kinder ab 12
Jahren, sofern keine kausale Therapie zur Verfiigung steht; fiir max. 2 Tage.
Eine iiber 2 Tage hinausgehende Behandlung darf nur unter érztlicher Verord-
nung und Verlaufsheobachtung erfolgen.

PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT
01939446 10HKP  5:69€ 4,09€
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RIOPAN®
MAGENGEL'

Wirkstoff: Magaldrat; Anwendungsgebiete: Bei Sodbrennen und saurebe-
dingten Magenbeschwerden; zur symptomatischen Behandlung von Magen-
oder Zwolffingerdarmgeschwiiren.

UNSER ANGEBOT
719€(11=71,90€)
12,79€(11=63,95€)
28,59€(11=57,18€)

PZN  Menge AVP®
08592922 10x10ml  9,97€
08592939 20x10ml 1%97-€
08592945 50x10ml 3997-€

BISZU
27%

Rennie®
PFEFFERMINZ'

Anwendungsgebiete: Zur symptomatischen Behandlung von Erkrankungen,
bei denen die Magenséure gebunden werden soll: Sodbrennen und séure-
bedingte Magenbeschwerden.

akut.'mgudf

S el

Imodium®
akut lingual'

Wirkstoff: Loperamidhydrochlorid; Anwendungsgebiete: Zur sympto-
matischen Behandlung von akuten Durchfallen fiir Erwachsene und Kinder ab
12Jahren, sofern keine urséichliche Therapie zur Verfiigung steht.

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
01689848 6SMT  8,98€ 6,69 €
01689854 12SMT  H476€ 10,79 €

Lefax® intens
Fliissigkapseln

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT
02751816 24KTA  839€ 6,19€ 10537847 20WKA 9:89€ 719€
01459611  36KTA H;97€ 8,69€ 10537853 50 WKA 18:29€ 13,79€

BISZU
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OMEP®
HEXAL 20 mg'

Wirkstoff: Omeprazol; Anwendungsgebiete: Zur knvzzemgen Behandlung
von Refl (2.B. Sodbrennen, S: beiErwachsenen.

BISZU
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Iberogast’

Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von funktionellen und motilitats-
bedingten Magen-Darm-Erkrankungen wie Reizmagen und Reizdarmsyn-
drom sowie zur unterstiitzenden Behandlung der Beschwerden bei Magen-
schleimhautentziindung (Gastritis). Enthalt 31% Alkohol.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
10070183 7KMR  96+€ 6,69 € 16507534 20ml  43;99€  10,19€(11=509,50€)
10070208 14KMR +4;96€ 11,29€ 16507540 50ml  28;98€  20,39€(11=407,80€)

1 Zu Risiken und und fragen Sie Ihre Zimin Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 11.06.2025), die Ersparnis in Prozent
bezieht sich auf diese 3 Ublicher is (Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a SGB V als Basis fiir die ausnahmsweise Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversicherung
gemeldet. AuBerhalb der Abrechnung mit der gesetzlichen Krankenversicherung hat dieser Betrag keine Bedeutung; er ist auch nicht anderweitig verbindlich. Nach § 130 Abs. 1 SGB V haben gesetzliche Krankenversicherungen
gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewahrung eines Rabatts in Hohe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gemaB LMIV (EG) Nr. 1169/2011 unter http://www.mak.de/Imiv.html oder in Ihrer Baren-Apotheke.
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ASPIRIN® PLUS C'

ur leichten bis maBi Schmer-
zen wie
Beschwerden, die im Rahmen von Erkaltungskrankheiten auftreten (z. B.
Kopf-, Hals- und Gli Fieber. Oh lichen Rat nicht langer
den alsi vorgegeben!

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
01406632 10BTA  848€ 6,19€
01894063 20BTA 13;99€ 10,19€

24%

SPAREN

Thomapyrin®
CLASSIC!

26%

SPAREN

IbuHEXAL®
akut 400 mg'

Wirkstoff: Ibuprofen; Anwendungsgebiete: Symptomatische Behandlung von
leichten bis maBig starken Schmerzen, wie Kopf-, Zahn-, Regelschmerzen,
Fieber. Bei Schmerzen oder Fieber ohne arztlichen Rat nicht langer anwenden
alsin der Packungsbeilage vorgeschrieben!

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

Paracetamol-
ratiopharm® 500 mg'

Wirkstoff: Paracetamol; Anwendungsgebiete: Bei leichten bis maBig starken
Schmerzen und bei Fieber. Bei Schmerzen oder Fieber ohne aratlichen Rat

nicht langer. nalsin (Y

PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT

00068972 20FTA  696€ 5,09€

26%

SPAREN
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Thomapyin® INTENSIV'

Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von akuten Kopfschmerzen (z. B. Span-

01126111 20TAB  3;99€ 3,09€

26%

. SPAREN

Voltaren®
Dolo 25 mg'

Anwendungsgebiete: Fiir Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren bei aku- nungsknpfs(hmerzeni und Migraneanfallen (mit und ohne Aura) bei Erwach- Wirkstoff: Diclofenac-Kalium; Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von
ten leichten bis maBig starken Schmerzen. Bei S(hmerzen oder Fieber ohne senen und Bei Sch der Fieber ohne drztlichen Rat nicht leichten bis maBig starken Schmerzen. Bei Schmerzen ndevFlehevnhne anzt-
lich nicht langer alsinderf vorgegeben! langer Isin derP i geg lichen Rat nicht langer. alsin der P geq
PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
03046735 20TAB  8;82€ 6,69€ 00624605 20TAB  898€ 6,69€ 00927263 20TAB 12:35€ 919€

BISZU

AWI

IBU-LYSIN-
ratiopharm®400 mg'

Wirkstoff: Ibuprofen DL-lysin; Anwendungsgebiete: Zur symptomatischen

Behandlung von leichten bis maBig starken Schmerzen wie Kopfschmerzen,
or al s

25%
SPAREN Tan]apyrjﬂ

Thomapyrin®
TENSION DUO!

Anwendungsgebiete: Fiir Erwachsene zur kurzeitigen symptomatischen
Behandlung von akuten maBig starken Schmerzen, wie Zahnschmerzen oder

tungen. Bei
alsinder Packungsbellagevovgegebenl

Bei Schmerzen oder Fieber ohne arztlichen Rat nicht langer
anwenden als in der Packungsbeilage vorgegeben!

o ——

lormin

SPAREN

Dolormin® extra’'

Wirkstoff: Ibuprofen-DL-Lysin; Anwendungsgebiete: Zur symptomatischen
Kurzeitbehandlung bei leichten bis maBig starken Schmerzen wie Kopf-
schmerzen, Zahnschmerzen, Regelschmerzen; Fieber. Bei Schmerzen oder
Fieber ohne drztlichen Rat nicht linger anwenden als in der Packungsbeilage
vorgegeben!

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
16197878 20FTA 16,98€ 8,19€ 12551047 12FTA  794€ 599¢€ 00091089 20FTA 16;98€ 8,19€
16197884 50FTA  2+80€ 15,89€ 15420191 18FTA 19,97€ 8,19€ 02400229 50FTA  2+99€ 16,39€




Schmerzsalbe'

Wirkstoff: Beir luidextrakt;

chen Behandlung von Schi d bei Knit
iven Ursprungs; akuten (Myalgien) im Bereich

des Riickens; Verstauchungen, Prellungen und Zerrungen nach Sport- und

Unfallverletzungen.

Zur duBerli-

PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT

proff®
Schmerz-Creme'

Wirkstoff: Ibuprofen; Anwendunqsgeblete Tur auBevh(hen oder unterstiit-
zenden Behandlung bei

(Arthrosen), entziindli ischen Erkrankun-
gen der Gelenke und der Wirbelsaule, Schwellung bzw. Entziindung der ge-
Ienknahen Weichteile (2.B. Schleimbeutel, Sehnen, Sehnenscheiden, Bander
Sport-und

e Prellungen, Zerrungen.

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

BISZU

28%
gsey/

Diclox forte'

Wirkstoff: Diclofenac (als Diclofenac-N-Ethylethanamin); Anwendungs-
gebiete: Fiir Erwachsene und Jugendliche ab 14 Jahren. Zur lokalen, sympto-
‘matischen Behandlung von Schmerzen bei akuten Zerrungen, Verstauchun-
gen oder Prellungen infolge eines stumpfen Traumas.

PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT

10832842 509  th5+€  8,69€(1kg=173,80€)
10832859 1009 2+49€ 15,89€(1kg=158,90€)
10832865 1509 28;82€ 20,99 € (1 kg=139,93 €)

BISZU
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Diclo-
ratiopharm® Schmerzgel’

Zur i Behand-

Wirkstoff: Diclofenac natrium;

lung von Schmerzen, Entzii bei i
Erkrankungen der Weichteile (Sehnen und Sehinenscheidenentzindungen,

Sch d im
Muskel- und

gelenke und im Bereich der Wirbelséule, Sport- und Unfallverlelzungen (Ver-
stauchungen, Prellungen, Zerrungen).

PZN Menge AVP? UNSER ANGEBOT

11072445 509  979€  7,19€(1kg=143,80€)
11072451 1009 1529€ 11,29€(1kg=112,90€)
11194763 1509 18;89€  13,29€(1kg=288,60€)

BISZU

27%
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Voltaren®
Schmerzgel'

Wirkstoff: ~Diclofenac ~ diethylamin; Anwendungsgebiete: Zur symp-
tomatischen Behandlung von Schmerzen; bei akuten Zerrungen, Verstau-
chungen oder Prellungen; der gelenknahen Weichteile; bei akuten Muskel-
schmerzen.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT

04704198 509  889€  6,69€(1kg=13380€)
04704206 1009 +4:89€ 11,29 €(1kg=11290€)
10929990 1509  19:69€ 14,29 € (1 kg = 9527 €)

=

AsC

23%
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Hansaplast ABC®
WARME-PFLASTER'

Wirkstoff: Nonivamid; Anwendungsgebiete: Zur duBerlichen symptomati-
schen Behandlung von Schmerzen der Muskeln im Bereich der Lendenwir-
belsdule und der Nackenmuskulatur. Es wird angewendet bei Erwachsenen
ab 18 Jahren.

PZN  Menge UVP? UNSER ANGEBOT
01033409 4PFL  1325€ 10,19€

19298456  60g  h10€ 8,19 €(1 kg =136,50 €)
00458532 1209  18;6+€ 13,79 €(1kg=11492€)
06998784 180g 24;53€ 17,89€(1kg=99,39€)

ThermaCare® BEI
RUCKENSCHMERZEN

PZN Menge UNSER ANGEBOT
06683796 2 Stiick 11,79€
00707366 4 Stiick 21,49€

16704996 509  16;15€ 7,69 €(1kg=153,80€)
16705004 1009 1999€ 14,79€(1kg=14790€)
16705010 1509  26;719€ 18,89 €(1kg=12593 €)

~—
BIS ZU T

Voltaren®
Schmerzgel forte'

14 Jahren und Erwachsenen: Zur lokalen, symptomatischen Behandlung von
Schmerzen bei akuten Prellungen, Zerrungen oder Verstauchungen infolge
eines stumpfen Traumas, z. B. Sport- und Unfallverletzungen. Bei Jugendli-
chen iiber 14 Jahren ist das Arzneimittel zur Kurzzeitbehandlung vorgesehen.

PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT

08628264 1009 22:88€ 16,39 €(1kg=163,90€)
11240397 1809 3490€ 25,49 €(1 kg=141,61€)

ThermaCare® WARME-
AUFLAGEN FUR GRORE
SCHMERZBEREICHE

PZN Menge UNSER ANGEBOT
11851913 2 Stiick 12,29€
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Erkaltung

ASPIRIN® COMPLEX
GRANULAT'

Tur i Behandlung von &
schwellung der Nase und bei Schnupfen (Rhinosinusitis) mit

BISZU
29% '-elonr'tull
/ forie

SPAREN

GeloMyrtol®
forte'

Schmerzen und Fieber im Rahmen einer Erkaltung bzw. eines grippalen
Infektes. Ohne drztlichen Rat nicht langer anwenden als in der Packungsbei-
lage vorgegeben!

PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT
03227112 10GSE  #176€ 8,69 €
04114918  20GSE  18;98€ 13,79€

g

HUSTENRAFT

)

—

MUCOSOLVAN®
Hustensaft 30 mg /5 ml'

Wirkstoff: TurSchleim [osenden
Behandlung bei akuten und chronischen Erkrankungen der Bronchien und der
Lunge mitzahem Schleim.

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

Zur Schleimldsung und Erleichterung des Abhustens bei
akuter und chronischer Bronchitis. Zur Schleimlosung bei Entziindungen der
Nasennebenhahlen (Sinusitis).

BISZU

33%;

.SPAREN,
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forte
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Soledum®
Kapseln forte'

Wirkstoff: Cineol; Anwendungsgeblete Zur Behandlung der Symptome bei
Bronchitis und der Atemwege. Zur

bei chronischen und entziindlichen Erkrankungen der Atemwege (z. B. der
Nasennebenhdhlen).

PZIN  Menge AVP® UNSER ANGEBOT PZN  Menge AVP® UNSER ANGEBOT
01479157 20WKM 80 10,79€ 00744255 20 KMR 1—2,956 9,69€
14167086 60WKM 37:50€ 26,59 € 00744278 50 KMR 18,79¢€
01479163 100WKM 5t46€ 36,79€ 00744284 100KMR 45956 3579€

SRy
Foo
0, SPAN
26% Pro

SPAREN

FIRDEY

PROSPAN®
Hustensaft Kinder’

Wivksmff' Efeublatter- Tm{kenexlvakl' Anwendungsqeb'\ele Zur Besserung

PROSPAN®
Hustenliquid'

Wirkstoff: Efeublatter-Trockenextrakt; Anwendungsgebiete: Zur Besserung

bei chronisch. aku-
mn Entziindungen der Atemwege mit der Begleiterscheinung Husten.

PZN Menge AVP® UNSER ANGEBOT

der bei chronisch-entziindlichen Bronchialerkrankungen; akute
Entziindung der Atemwege mit der Begleiterscheinung Husten.

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

00743422 100ml 16;97€ 8,19€(11=81,90€)
27% Silomat

SPAREN
_.‘//

Silomat®
Hustenstillersaft’

Wirkstoff: Pentoxyverincitrat; Anwendungsgebiete: Zur Anwendung bei Er-
wachsenen und Kindern ab 2 Jahren. Zur symptomatischen Behandlung des
Reizhustens (Antitussivum).

08585997 100ml  977€ 719€(11=71,90€)

= Do

25% i
SPAEEI\i/

g\b!"

Bronchipret®
Tropfen'

Anwendungsgebiete: Zur Besserung der Beschwerden bei akuten entziind-
lichen Bronc und akuten E der Atemwege mit
wie Husten mit Schleim. Enthalt 24 %

der Beglei
Vol.-Alkohol!

03330867 21x5ml 16,97-€ 8,19€(11=78,00€)

BISZU ==

28% ) sionorica

SPAREN

Sinupret® extract'

E der Nasen-
(aku mit Symptomen wie
S(hnnpfen verstnpﬂe Nase, Kopf- und Gesichtsschmerz bzw. -druck.

- Bei akuten,

PZN _ Menge AVP? UNSER ANGEBOT
PZN  Menge AVP? UNSER ANGEBOT PZN  Menge AVP® UNSER ANGEBOT 09285530 20UTA 16,8+€ 12,29€
18661400 100 ml +483€ 8,69€(11=86,90€) 11535804 50ml  43;58€  10,19€(11=203,80€) 09285547 40UTA 29,99€ 21,49€
1 Zu Risiken und Iesen Sie die P und fragen Sie Ihre Rmin Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 11.06.2025), die Ersparnis in Prozent

bezieht sich auf diese i 3 Ublicher is (Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a SGB V als Basis fiir die ausnahmsweise Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversicherung
gemeldet. AuBerhalb der Abrechnung mit der gesetzlichen Krankenversicherung hat dieser Betrag keine Bedeutung; er ist auch nicht anderweitig verbindlich. Nach § 130 Abs. 1 SGB V haben gesetzliche Krankenversicherungen
gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewahrung eines Rabatts in Hohe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gemaB LMIV (EG) Nr. 1169/2011 unter http://www.mak.de/Imiv.html oder in Ihrer Baren-Apotheke.




26% € o-angin’

SPAREN /*'"
ZUGKERESS,
L g
neo-angin®

HALSTABLETTEN
ZUCKERFREI

Lur Behandlung bei
der Rachenschleimhaut, die mit typischen Symptomen wie Halsschmerzen,
Rotung oder Schwellung einhergehen.

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

—

26% vendan i

SPAREN ,i- tam s

Dobendan Direkt
FLURBIPROFEN SPRAY'

Erkaltung

25% -

reemocin’

<

69

Lemocin gegen
Halsschmerzen'

Wirkstoff: Flurbiprofen; Tur kurzzeitigen symptomati
schen Behandlung von akuten Halsschmerzen bei Erwachsenen.

PZN Menge AVP? UNSER ANGEBOT

Zur temporaren unterstiitzenden Behandlung bei
schmerzhaften Entziindungen der Mund- und Rachenschleimhaut.

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

00826616 24LUT +;56€ 8,49€

UNSER | ©

PREIS
Lk
c

E‘€499

11024417 15ml 597€  11,79€(11=786,00€)

i1 T (R
B

339
F&(l‘

.
nasic®
®

Nasenspray' OIynth E Nasenspray

Wirkstoff: iete: Zur Abschwel-
Anwendungsgebiete: Zur Abschwellung der Nasenschleimhaut bei Schnupfen Iung der Nasenschleimhaut bei Schnupfen, anfallsweise auftretendem
und zur unterstiitzenden Behandlung der Heilung von Haut und (Rhiniti ica) und Schnupfen (Rhinitis
schaden (Lasionen), anfallsweise auftretendem Hleﬂs(hnupfen (Rhinitis allerql{a} zqur\e\(htemng des Abﬂ\eﬂens desSekvatshe\ Entziindungen der
vasomotorico) und zur Behandlung der nach sowie bei (Katarrh des Tubenmit-

operativen Eingriffen an der Nase. Fiir Erwachsene und Schulkinder.

PZN Menge UNSER ANGEBOT

telohrs) in Verbindung mit Schnupfen.

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

12397155 20LUT  16;26€ 7,69€

26%

SPAREN

WICK Inhalierstift N'

Anwendungsgebiete: Zur Verbesserung des Befindens bei erkltungsbeding-

tem Schnupfen.

PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT

00705309 10ml 4,99 €(11=499,00 €)

26%

|ﬁrh“upret0“ | -.i—.

Bionorica

Imupret® N Dragees'

Anwendungsgebiete: Traditionell verwendet bei ersten Anzeichen und
wahrend einer Erkéltung, z. B. Kratzen im Hals, Halsschmerzen, Schluckbe-
schwerden, Hustenreiz.

02340421 10ml  497€ 3,59 €(11=359,00€)

23%

SPAREN

Zinkletten Verla®
Typ Himbeere*

03225679  1STI  597€ 4,39€

UNSER -
PREIS

-

ISSE
QEHGWE o=

50

WEPA® Heif3e Zitrone
+ Vitamin C*

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge UNSER ANGEBOT
05501600 S50UTA  5;26€ 11,29€ 03915467 50LUT  9;39€ 719€ 18336953 10x10g 2,50 € (1 kg =25,00 €)
1 Zu Risiken und Iesen Sie die P und fragen Sie Ihre Kmln Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 11.06.2025), die Ersparnis in Prozent
bezieht sich auf diese 3 Ublicher is (Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diesen diblichen Apo-

thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a SGB V als Basis fiir die ausnahmsweise Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversicherung
gemeldet. AuBerhalb der Abrechnung mit der gesetzlichen Krankenversicherung hat dieser Betrag keine Bedeutung; er ist auch nicht anderweitig verbindlich. Nach § 130 Abs. 1 SGB V haben gesetzliche Krankenversicherungen
gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewahrung eines Rabatts in Hohe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gemaB LMIV (EG) Nr. 1169/2011 unter http://www.mak.de/Imiv.html oder in Ihrer Baren-Apotheke.
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Magnesium Verla®
N Dragées'

Zur Behandlung von iebedilrftigen Mag
die keiner Injektion/Infusion bedirfen; bei
nem Magnesiummangel, wenn er Ursache fiir Storungen der Muskeltatigkeit
(neuromuskuldre Storungen, Wadenkrampfe) ist.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
03554928 50DRA  6746-€ 4,89€
03554934 100DRA 16;85€ 8,19€
04911945 200DRA 18;66€ 13,79€

BISZU

27% |

SPAREN

Itican

Keltican® FORTE

Kapseln*

PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT
01712257 20KAP 2895€ 21,49€
01712263 40KAP 4495€ 32,69€

26%

en?

RETTERSPITZ®
AuBerlich

PZN  Menge UVP? UNSER ANGEBOT

00867667 350ml  4596-€ 11,79 €(11=33,69 €)

Magnesium Verla®
300 uno Typ Orange*

PZN Menge UVP? UNSER ANGEBOT
01316900 20GRA 16;35€ 7,69 €
01316917 50GRA 2+16€ 15,29€

GELENCIUM®
arthro Mischung'

Anwendungsgebiete: Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homdo-
pathischen Arzneimittelbildern ab. Dazu gehdren: chronisch-rheumatische
Erkrankungen der Gelenke (Gelenkarthrose).

UNSER ANGEBOT
34,99 € (11=699,80€)

PZN  Menge UVP?
14309132 50ml

BISZU

20%

MAGNESIUM
Diasporal® 400 Extra

h
4
direkt Granulat
PZN Menge uvp? UNSER ANGEBOT
08402413 20GRA #;97€ 8,69€
08402436 50GRA 24;36€ 17,39€
11594238 100 GRA 46;460€ 33,19€

BIS ydl)

Allgauer Latschen
Kiefer® Franzbranntwein'

iete: Zur Fords

UNSER ANGEBOT
10,19 € (11=40,76 €)
15,89 €(11=31,78€)

PZN  Menge UVP?
03403359 250ml 4299€
01986463  500ml  2699€

28 |

,‘,“f’
o
Antistax extra Venostasin®Gel
Venentabletten' Aescin!
Wirkstoff: Weinblatter-Trockenextrakt; Anwendungsgebiete: Zur Anwendung . I
bk LL en. L Btanding vandle sich zum B b!: I durch S(hmedr::: :I:d m’: l::‘[r‘v:a:hnsenen traditionell anqe:;‘e::;e( r Bessenn:gr ;eslgle'f:;d?;g
in den Beinen, Krampfader, nachtliche ampfe, Juckreiz bei miiden Beinen. Diese Angabe beruht ausschli [ und

und geschwollene Beine (Beinddeme) auBern.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
00002312 30FTA 2296€ 16,89 €
00002335 60FTA 4299€ 31,19€
05954715 90FTA 5525€ 39,79€

langjahriger Erfahrung.

PZN  Menge UVP? UNSER ANGEBOT
04766785 100g 18,96€ 14,29€(1kg=142,90€)




-

~vitasp/it

B2

Vitasprint B12'

Anwendungsgebiete: Traditionell angewendet zur Besserung des Allgemein-
befindens.

PZN Menge UVP? UNSER ANGEBOT
01843551 10TRA 19,99€ 17,39€
01853561 30TRA 44,99€ 38,79€

23%

SPAREN

multi-sanostol®
SIRUP!

Anwendungsgebiete: Multi-Sanostol® ist ein Multivitaminpraparat zur Vor-
beugung i itami

PZN _ Menge UVP?
02774817 3009  995€

UNSER ANGEBOT
7,69 € (1 kg = 25,63 €)

BISZU

27%

SPAREN

.
®
Floradix
. .
1
mit Eisen
Wirkstoff: Eisen(ll)-gluconat; Anwendungsgebiete: Zur Anwendung bei er-
hohtem Eisenbedarf, wenn ein Risiko fiir die Entstehung eines Eisenmangels

erkennbarist.

PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT

00361784 250ml  +69€ 8,69€(11=3476€)
00361790 500ml  949-€ 14,29€(11=28,58 €)
00382102 700ml 2599€  18,89€(11=26,99€)

VIGANTOL® 1000 I.E.
Vitamin D3

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
13155678 50TAB  5:88€ 4,39€
13155684 100TAB 898€ 6,69 €
13155690 200TAB 1747€ 12,79€

BISZU
0 1

27%

SPARENA ;
B-Komplex- % ;i
S
-

'"_:__":;ab€ 18?

Vitamin B-Komplex-

Calcium Sandoz® D
Osteo 500mg/400 I.E.'

Anwendungsgebiete: Zur Vorbeugung und Behandlung von Vitamin-D- und
Cald 5 s Vitamin-D:

d Calcium-
iner spezifischen Therapie zur Privention und

upplement zur
Behandlung der Osteoporose.

PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT
02227825 100KTA 3578€ 25,49€
BISZU “y | | '
27% )| ) Wl %
SPAREN ] | .2 i E
L r r r
5p 6 7| SH
. - ] . .
ab € AO
Biochemie Pfliiger

. ®4 p e 1
ratiopharm Schiissler Salze Nr. 1-12
PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
04132750 60KAP 2497€ 18,39€ 100Tab  5;85€ 4,39€
13352373 120KAP 4+94€ 30,59€ 400Tab 6;95€ 12,29€

27%

SPAREN

Tmmmﬁin‘

y complex

L€127°

BISZU

26% rnstms
SPAREN . 8
~ Cetebe

) .W f‘,- B é

in® ®
Tromcardin Cetebe
complex* ABWEHR plus*
PZN Menge uvp? UNSER ANGEBOT PZN Menge uvp? UNSER ANGEBOT
05950686 60TAB 1745€ 12,79€ 02408188 30KAP 14:47€ 10,79 €
02522470 120TAB 2995€ 21,99€ 02411150 60KAP  26,67-€ 19,39€




Gesund & fit bis ins hohe Alter

BISZU BISZU BISZU
22% - 28% T 29% e
SPAREN 1] SPAREN i SPARENSI kobil
T ratiopharm
e { 2e0m@
. ol
! o 5 | ==—4 20.4{( “;__;Q b€36
4——“/4‘ - -
Centrum® Gingium® Ginkobil®
GENERATION 50+* 120 m¢' ratiopharm 240
PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
14170527 60TAB 29729€ 23,49€ 14171165 30FTA 28;86€ 20,99€ 08863752 30FTA 56;94€ 36,79€
14170533 100 TAB 4589€ 36,29€ 14171171 60FTA  53;83€ 38,79€ 08863893 60FTA 977€ 66,29 €
14170556 180TAB 74;29€ 58,19€ 14171188 120FTA 92,99€ 67,39€ 08864415 120FTA 164,99€ 117,29€
e, T prp—————
BISZU BISZU B
26% i [} EE—— 259 H
0~ 5% Jaldriparan
SPAREN / L =3 /
_______._._I---i- SPA:E?N f TNJME-A = St
- = 5 . Macht
Dhee ) die
e

=, €137

Vertigoheel®
Tropfen'

Anwendungsgebiete: Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homdo-
pathischen Arzneimittelbildern ab. Dazu gehdren: Verschiedene Schwindel-

zustande. Warnhinweis: Enthlt 35 Vol.-% Alkohol!

h‘ E‘,__.’j —_— abur 426-}
€ar

TAUMEA®!

Anwendungsgebiete: Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homdo-
pathischen Arzneimittelbildern ab. Fiir dieses Arzneimittel sind folgende An-

ugelassen: hiedlicher Ursache.

Baldriparan®
Stark fiir die Nacht'

Wirkstoff: jete: Zur Linde-
rung von nervds bedingten Schlafstérungen.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge UVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT
01088942 30ml 1798€  13,29€(11=443,00€) 11222399 40TAB  1899€ 14,79€ 00499175 30UTA  1599€ 12,79€
01088959 100m| 4%06€ 34,69 €(11=34690€) 1222270 80TAB 30.99€ 20,49€ 00499181 60UTA 25:99€ 19,39€

BIS ZU iy BIS ZU
=
5% .0) 28% 23% | ks
SPAREN S SPAREN /
e HELATCREH - -
4 § =
e

Wick ZzzQuil

=€ 12?%
T
HYLO COMOD®

DR. THEISS MELATONIN Befeuchtende
EINSCHLAF-SPRAY GUTENACHT Augentropfen
Weichgummies
PZN Menge uvp? UNSER ANGEBOT PZN Menge uvp? UNSER ANGEBOT PZN Menge uvpP? UNSER ANGEBOT
16764550 30ml  +H49€ 8,69 € (11=289,67 €) 16894637 30 Stiick 44;99-€ 10,79 € 00495970 10ml  4595€  12,29€(11=1229,00 €)
16910187 50ml  17%49€ 13,09 € (11=261,80 €) 16894643 60 Stiick 24;99-€ 17,89 € 04047553 2x10ml 2895€ 22,49 €(11=1124,50€)

1 Zu Risiken und und fragen Sie Ihre Arztin, lhren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 11.06.2025), die Ersparnis in Prozent
bezieht sich auf diese iche F 3 Ublicher is (Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a SGB V als Basis fiir die ausnahmsweise Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversicherung
gemeldet. AuBerhalb der Abrechnung mit der gesetzlichen Krankenversicherung hat dieser Betrag keine Bedeutung; er ist auch nicht anderweitig verbindlich. Nach § 130 Abs. 1 SGB V haben gesetzliche Krankenversicherungen
12 gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewahrung eines Rabatts in Hohe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gemaB LMIV (EG) Nr. 1169/2011 unter http://www.mak.de/Imiv.html oder in Ihrer Baren-Apotheke.

lesen Sie die P:




ASS-ratiopharm®
PROTECT 100 mg
magensaftresistente
Tabletten'

PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT

ASS AL
100 TAH'

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

15577596 100 Stiick 5.97-€ 4,09€

28%

SPAREN

ratﬁegutt

450 mg Herr Kkt TaEene

Crataegutt® 450mg
Herz-KrelsIauf Tabletten1

Wirkstoff: Weil
te: Zur Unterstiitzung der Herz- Krelslanf Funktion, ausschlieBlich auf Grund
langjahriger Anwendung.

PZN Menge _ AVP? UNSER ANGEBOT

03024202 100TAB 2;82€ 2,09€

e

o,

ufl

Contour®
next

PZN  Menge UVP?

UNSER ANGEBOT

BISZU

27% | N

\j‘éf-A'REN

'ﬁ KORODIN

"KraiglautTrontan | |
HerzKreis 19

--—-——' -ib;€’6y
KORODIN
Herz-Kreislauf-Tropfen®'

Anwendungsgebiete: Bei Schwindelanfalligkeit infolge niedrigen Blutdrucks,
insbesondere beim Aufstehen nach dem llegen Biicken oder Iangerem Sl(zen
(hypotone und {
Enthalt 60 % Vol -Alkohol.

PZN  Menge AVP®
04251590 10ml  819€ 6,19 €(11=619,00 €)
04906588 40ml  18;39€  13,79€(11=344,75€)
04251615 100ml 3493€ 25,49 €(11=254,90€)

UNSER ANGEBOT

—

{]NETOUCH
'i-ll_c-: Plus

17%

SPAREN

ONE TOUCH
Select Plus

PZN  Menge UVP?

UNSER ANGEBOT

14064535 100FTA 43;96€ 31,69€
L ]

16% Jubin

SPAREN /
—

Jubin
Zuckerlosung*

PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT

08508212 40g  +96€ 1,59 €(1kg=3975€)

08884487 S0TTR 2999€ 25,49€

.
®
milgamma
1
prote kt
Wirkstoff: i iete: Gesicherte
te fiir die Mnnoprapame sind ausschlieBlich Therapie oder Pmphylaxe von
Klinischen Vi ] sofern diese nicht

Big behoben werden kinnen.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
01528157 30FTA 2799€ 20,39€
01529731 90FTA 68,95€ 53,09€

10963219 50TTR 26,99€ 22,49€

2%
Y

a

=eN%

Allpresan® diabetic
INTENSIV SCHAUM-
CREME

PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT

06734536 125ml  445€ 11,29 €(11=90,32€)




Haut, Haare & Nagel

Priorin®
Kapseln*

24%

SPAREN £

LAMISIL®
Creme'

Wirkstoff: i iete:  Pilzi
der Haut, z. B. FuBpilz (Tinea pedis interdigitalis, T. p. plantaris), Hautpilz-

28%

), SPAREN

Canesten®
extra Creme'

Wirkstoff: Bifonazol; Anwendungsgebiete: Bei Pilzerkrankungen (Mykosen) der Haut,
verursacht durch Dermatophyten, Hefen, Schimmelpilze und andere Pilze wie Malas-
sezia furfur, sowie Infektionen durch Corynebacterium minutissimum. Dies konnen

erkrankungen an Oberschenkeln und Kdrper (Tinea corporis), Pilzinfektion fﬂ,"ZIB"‘ de‘vFuReund Hinle Bem
Lei Ti i i ilzflechte der Haut 5
o eptenbere W) er Pilzerkrankungen der ibrigen Korperhaut und Hautfalten; sog. Kleienpilzflechte, ver-
(Pityriasis versicolor). " A
ursacht durch furfur (Pityriasis versicolor); der Haut, verursacht
durchC fum minutisi lichliche Candidosen.
PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
3
04002059 30STK 16:89€ 14,79€ 03839507 159 216€ 9,19€(1kg=61267€) EZNE M eng eMAVE UNSERANGEBOT,
04002065 120 KAP 49:49-€ 42,89€ 01412124 309 2H55€ 16,39€(1kg=546,33€) 00679612 209  1279€ 9,19 €(1 kg =459,50€)

27%

SPAREN

KQdEFU-""Q'_" 3

gl SN

19

KadeFungin® 3
Kombi-Packung'

Wirkstoff: Clotrimazol; Anwendungsgebiete: Zur Anwendung bei Infektionen
der Scheide und des uB i iches durch Hefepilze (meist Candida
albicans).

24% —

seaven ¢aryl” Nagellack

_{t ' EEEE!;'M&EELHI
[ ===

o3
€287 2

Loceryl® Nagellack
GEGEN NAGELPILZ'

Wirkstoff: Amorolfinhydrochlorid; Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von
Pilzerkrankungen (Mykosen) der Nagel ohne Beteiligung der Nagelwurzel
(Nagelmatrix).

PZN Menge Avp? UNSER ANGEBOT PZN Menge Avp? UNSER ANGEBOT
03766139 1,0STK 43;99€ 10,19 € 11286175 3ml 3749-€ 28,59€
@ o NYDA'
18% 200 -
0 |ause L
SPAREN v SPAREN
o _1/

Mosquito® med
Lause Shampoo 10

PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT

NYDA®
express

PZN  Menge UVP?

UNSER ANGEBOT

Ciclopoli®
gegen Nagelpilz'

Wirkstoff: Ciclopirox; Anwendungsgebiete: Breit wirkendes pilztotendes
Mittel (Breitspektrum-Antimykotikum) zur Behandlung von Pilzerkrankun-
gen der Nagel (Onychomykose) angewandt, die durch Fadenpilze und/oder
andere Pilze, die mit Ciclopirox behandelt werden kinnen, verursacht wurden.

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
08907113  3,3ml 29,95€ 21,49€
08907142 6,6 ml  46,98€ 33,69€

25%

SPAREN

Verrucid
Losung'

Wirkstoff: Salicyls3i iete: duBerlich auf der Haut als Schal-
mittel bei Verhornungsstdrungen durch Warzen sowie bei Hihneraugen und
Hornschwielen.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT

10415469 100ml  1%56€ 14,29 €(11=142,90€)

12341315 50ml  15:40€

12,29€(11=245,80 €)

03181479  10ml  4297€ 9,69 € (11=969,00€)

1 Zu Risiken und lesen Sie die P und fragen Sie Ihre Arztin, lhren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 11.06.2025), die Ersparnis in Prozent
bezieht sich auf diese indliche Prei 3 Ublicher is (Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a SGB V als Basis fiir die ausnahmsweise Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversicherung
gemeldet. AuBerhalb der Abrechnung mit der gesetzlichen Krankenversicherung hat dieser Betrag keine Bedeutung; er ist auch nicht anderweitig verbindlich. Nach § 130 Abs. 1 SGB V haben gesetzliche Krankenversicherungen
14 gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewahrung eines Rabatts in Hohe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gemaB LMIV (EG) Nr. 1169/2011 unter http://www.mak.de/Imiv.html oder in Ihrer Baren-Apotheke.




(Bwrbermmed

27%

SPAREN

€127,

Chlorhexamed®
FORTE alkoholfrei 0,2%'

Wirkstoff: Chlorhexidin digluconat; Anwendungsgebiete: Zur voriibergehenden
i i i der Heil nach

im Mundraum,
parodontalchirurgischen Eingriffen durch Hemmung der Plaque-Bildung, der
voriibergehenden unterstiitzenden Behandlung bei bakteriell bedingten Zahn-

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

24%

SPAREN /

v

Chlorhexamed®
Mundgel’

Wirkstoff: C idinbis(D-gluconat);

Mundpflege

26%  Kamillan

SPAREN /  {iberrhuvicta
r 69
A ab€ 60 f

Kamillan®'

de unterstiitzende Behandlung bei bakteriell bedingten des
Zahnfleisches (Gingivitis) und der Mundschleimhaut sowie nach parodontal-
chirurgischen Eingriffen.

PZN Menge AVP? UNSER ANGEBOT

12574692  300ml  17%56€ 12,79€(11=42,63€)

&)

N, f
’rl(amis tad Gel

19

Kamistad® Gel'

Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von leichten Entziindungen des Zahn-
fleisches und der Mundschleimhaut.

PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT

16124135 99 856€ 6,49 €

e

—

Ajona® Stomaticum
Zahncreme

PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT

03927045 109  13;86€ 10,19€(1kg=1019,00 €)

26%

| wame
SPAREN
A
——
—_—
= 9
~€13%,
elmex® o

gelée'

Anwendungsgebiete zur Prophylaxe: Zur Vorbeugung gegen Karies (Karies-
prophylaxe), insbesondere bei Kindern, Jugendlichen sowie bei Patienten mit

anderen kieferorthopadischen (orthodontischen) Apparaten
und Teil iete zur Therapie: Zur ii der
Behandlung der beginnenden Karies (Initialkaries) und zur Behandlung iiber-
empfindlicher Zahnhalse.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT

07150010 25ml  +79€

e

25%)

1,49 €(11=59,60€)

PARONTAL F5° med
Konzentrat'

Anwendungsgebiete: Zur Unterstiitzung der Funktion der Schleimhaut im
Mund-und Rachenraum. Enthélt 65 % Vol.-Alkohol!

PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT

Tur der Magen-Darm-Funktion; zur
ur der Funktion der Schleim-
hauteim Mund- und Rachenbereich. Enthlt 50 % Vol.-Alkohol.

UNSER ANGEBOT
6,69 €(11=133,80€)
10,79 €(11=10790€)

PZN  Menge UVP?

03363967 50ml  898€
03364004 100ml  +449€

s

seare/ (e

ab € 7069 f
e
CB12°
Mundspiillosung

PZN  Menge UVP?

09515378  250ml  9;95€
10115164  500ml  16;95€

UNSER ANGEBOT
7,69€(11=30,76 €)
13,29€(11=26,58€)

22%
SPAREJI\‘I/ ) E

Dentinox®-Gel N
Zahnungshilfe'

Anwendungsgebiete: Traditionell angewendet als mild wirkendes Arznei-
mittel zur kurzzeitigen Linderung der Beschwerden bei der ersten Zahnung.

PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT

03120822  25¢g 1798€ 13,29 € (1 kg =531,60 €)
1 Zu Risiken und lesen Sie die Pac
bezieht sich auf diese indliche Prei 3 Ublicher

02598272  20ml  6:45€ 4,59 €(11=229,50€)

03556643 109  649€  5,09€(1 kg=>509,00 €)

und fragen Sie Ihre Arztin, lhren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 11.06.2025), die Ersparnis in Prozent
is (Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diesen tiblichen Apo-

thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a SGB V als Basis fiir die ausnahmsweise Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversicherung
gemeldet. AuBerhalb der Abrechnung mit der gesetzlichen Krankenversicherung hat dieser Betrag keine Bedeutung; er ist auch nicht anderweitig verbindlich. Nach § 130 Abs. 1 SGB V haben gesetzliche Krankenversicherungen
gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewahrung eines Rabatts in Hohe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gemaB LMIV (EG) Nr. 1169/2011 unter http://www.mak.de/Imiv.html oder in Ihrer Baren-Apotheke.
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Hautverletzungen & Hauterkrankungen

24%

SPAREN

STAL

Ac:ciastad -
€AY

4——‘4‘/

Aciclostad®
gegen Lippenherpes'

Wirkstoff. Aciclovir; Anwendungsgebiete: Zur lindernden Behandlung von
Schmerzen und Juckreiz bei haufig wmderkehrenden Herpesinfektionen mit
i im Lippenbereich (rezi pes labialis).

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

27%

SPAREN

BETAISODONA®
Salbe'

Wirkstoff: Povidon-lod; Anwendungsgebiete: Zur wiederholten zeitlich
begrenzten Anwendung als Antiseptikum bei geschadigter Haut, wie z. B.

BISZU

26%

SPAREN /

Octenisept® WUND-
DESINFEKTION!

Dekubitus Ulcus cruris ober-
fléchlichen Wunden und infizierten und iz
Hauterkrankungen.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT

06873114  2g 54€  4,09€(1kg=2045,00€)

FeniHydrocort® 0,5%
Creme'

Wirkstoff: Hydrocortison; Anwendungsgebiete: Zur Linderung von maBig aus-
gepragten entziindlichen Hauterkrankungen. Fiir Erwachsene und Kinder ab
demvollendeten 6. Lebensjahr.

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

03930478 259  960€  6,99€(1kg=279,60€)

BISZU

27%

SPAREN /

Bepanther FEEE
B B
v ab € 3?9 ‘/
Bepanthen® AUGEN-
UND NASENSALBE'

Wirkstoff: Dexpanthenol; Anwendungsgebiete: Zur Unterstiitzung der Hei-
lung bei oberflichlichen leichten Hautschadigungen an der Bindehaut, Horn-
haut bzw. Nasenschleimhaut.

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

10796968 159  16;79€  8,19€(1 kg=>546,00€)
10796974 309  16,99€ 12,29€(1 kg =409,67 €)

25%

SPAREN

FAKTU® lind
Hamorrhmdensalbe1

Wirkstoff: tter- und iete: Zur
Besserung der in den i

Hinweis: Blutim Stuhl bzw. Blutungen aus dem Darm Aftev Bereich bediirfen
grundsatzlich der Abklarung durch den Arzt.

PZN  Menge AVP?
17836435 259  1295€

UNSER ANGEBOT
9,69 € (1 kg = 387,60 €)

01578681 59 5728€
01578675 109 8748€

3,89€(1kg=778,00€)
6,19 € (1 kg =619,00 €)

BISZU
26%

Bepanthen® WUND-
UND HEILSALBE'

Wirkstoff: iiete: Zur der Hei-
AL b
g

leichten Haut- und

ur zeitlich begrenzten unterstiitzenden
antiseptischen Wundhehandlung.

UNSER ANGEBOT
7,69€(11=153,80€)
1,79€(11=11790€)

PZN  Menge UVP?

07463832 50ml  16;68€
18450301 100 ml  #596€

Tyrosur®
Wundheilgel'

Wirkstoff: Tyrothricin; Anwendungsgebiete: Zur lindernden Behandlung von
kleinflichigen, oberflichlichen, wenig nassenden Wunden mit bakterieller
Superinfektion mit Tyrothricin-empfindlichen Erregern wie z. B. Riss-, Kratz-,
Schiirfwunden.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT

12399929  5g 750€ 5,69 €(1kg=1138,00€)
11886455 159  155€  9,19€(1kg=612,67 €)
12399935 259  8:60€ 13,29€(1 kg=531,60€)

27%

SPAREN /

| Multllmd
P S

— ab€10}g(_
et

Multilind®
Heilsalbe mit Nystatin'

Anwendungsgebiete: Zur Anwendung bei Entziindungen der Haut und
Schleimhaut, durch mechanische Reizung bedingtes Wundsein (,Wolf*) und
roten, juckenden und brennenden Herden in den Korperlal(en, im Gesaf& und

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT

01580241  20g #69€ 5,69 €(1kg=284,50€)
01578818 509  42;89€  9,69€(1kg=193,80€)
01578847 100g 1978€ 14,79 € (1 kg =14790€)

ich und zwischen den

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT

03737422 25g 13;99€ 10,19€ (1 kg=407,60 €)
03737617 509 2025€ 14,79 € (1 kg=29580€)

1 Zu Risiken und lesen Sie die Pac und fragen Sie Ihre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 11.06.2025), die Ersparnis in Prozent
bezieht sich auf diese indliche Prei 3 Ublicher is (Stand 11.06.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a SGB V als Basis fiir die ausnahmsweise Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversicherung
gemeldet. AuBerhalb der Abrechnung mit der gesetzlichen Krankenversicherung hat dieser Betrag keine Bedeutung; er ist auch nicht anderweitig verbindlich. Nach § 130 Abs. 1 SGB V haben gesetzliche Krankenversicherungen
gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewahrung eines Rabatts in Hhe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gemé&R LMIV (EG) Nr. 1169/2011 unter http://www.mak.de/Imiv.html oder in Ihrer Baren-Apotheke.




