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Preisknuller

ASPIRIN® COMPLEX
GRANULAT'

ASPIRIN® COMPLEX GRANULAT; Anwendungsgebiete: Zur symptomatischen
Behandlung von i der Nase und hlen bei
Schnupfen (Rhinosinusitis) mit Schmerzen und Fieber im Rahmen einer Er-
kaltung bzw. eines grippalen Infektes. Ohne arztlichen Rat nicht langer an-
wenden alsin der Packungsbeilage vorgegeben!

GeloMyrtol® forte'

NasenSpray-ratio-
pharm® Erwachsene'

NasenSpray-ratiopharm® Erwachsene; Wirkstoff: Xylometazolinhydrochlorid;
jiete: Zur Abschwellung der Nasenschleimhaut (Kurzzeit-

GeloMyrtol® forte; ur i
des Abhustens bei akuter und chronischer Bronchitis. Zur Schleimlosung bei
Entziindungen der Nasennebenhihlen (Sinusitis).

behandlung) bei Schnupfen, anfallsweise auftretendem FlieBschnupfen
(Rhinitis vasomotorica) oder allergischem Schnupfen (Rhinitis allergica); zur
Erleichterung des Sekretabflusses bei Entziindung der Nasennebenhdhlen
sowie bei Katarrh des Tubenmittelohrs in Verbindung mit Schnupfen.

PZN  Menge AVP® UNSER ANGEBOT PZN  Menge AVP? UNSER ANGEBOT PZN  Menge AVP? UNSER ANGEBOT
03227112 10GSE  12,19€ 749€ 01479157 20WKM 1520 € 9,49€ 00999831 10ml  569€  3,49€(11=349,00€)
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Sinupret® extract'

Sinupret® extract; Bei akuten, Ent-

Iberogast® Classic’

Iberogast® Classic; Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von funktionellen

ziindungen der (akute,
mit Symptomen wie Schnupfen, verstopfte Nase, Kopf- und Gesichtsschmerz
bzw. -druck.

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

und ¢ Magen-D: wie Reizmagen und
i sowie zur Behandlung der
bei Magenschleimhautentziindung (Gastritis). Enthalt 31 % Vol.-Alkohol.

PZN Menge AVP® UNSER ANGEBOT

OMNi-BiOTiC® 10

PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT

09285530 20UTA 17,40€ 10,99€

E Paracetamol-
[ Teen
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Paracetamol-

ratiopharm® 500 mg'

Paracetamol-ratiopharm® 500 mg Tabletten; Wirkstoff: Paracetamol; Anwen-
dungsgebiete: Bei leichten bis maBig starken Schmerzen und bei Fieber. Bei
Schmerzen oder Fieber ohne rztlichen Rat nicht langer anwenden als in der
Packungsbeilage vorgegeben!

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT

16507534  20ml  14,29€ 8,99 € (11=449,50€)

VIGANTOL® 1000 I.E.
Vitamin D3

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT

13584793 10BEU 17,50 € 13,99€

33%

Bepanthen
&
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Bepanthen® WUND-
UND HEILSALBE'

Bepanthen® WUND- UND HEILSALBE; Wirkstoff: Dexpanthenol; Anwendungs-

gebiete: Zur - und
Schleimhautschadigungen.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT

01126111 20TAB  4,19€ 2,49€

13155684 100TAB 8,98 € 599€

01580241  20g 7,89€ 5,29 € (1 kg = 264,50 €)

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 16.06.2026), die Ersparnis in Prozent
bezieht sich auf diese indliche Prei 3 Ublicher is (Stand 16.06.2026) 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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Fiir Druckfehler keine Haftung - Idee, alle Rechte und Vertrieb:
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Fur die Inhalte ist die werbende Apotheke verantwortlich.
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Hautpflege
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REPAIR SENSITIVE

20%

PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT

Olivenol
Intensivcreme

PZN Menge UVP? UNSER ANGEBOT
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Olivenol
Gesichtspflege

PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT

13839359  50ml  875€ 6,99€(11=139,80€)

29%
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Tattoo-Creme
Pegasus

PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT

08917459 25ml  6,99€ 4,99€(11=199,60€)

20%) tex —

€207,

Eucerin®
UREA REPAIR TAG
Gesichtscreme

PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT

15294332 50ml  26,95€  20,90€(11=418,00€)

00788815 50ml 1799€ 13,29 €(11=26580€)

UNSER

Linola®
Schutz-Balsam

PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT

10017585 50ml  1099€
10339828 100ml 17,25€

9,90 € (11=198,00€)
16,90 € (11=169,00€)

UNSER
PREIS

Vagisan

. Vaghan =——
ab€ 1 0;9/

Vagisan®
FeuchtCreme

PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT

09739474 259  11,48€  10,79€(1kg=43160€)
06786786 509  1999€ 18,69 €(1kg=373,80€)

01865133  50ml 1649€  12,29€(11=24580€)
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Eucerin®
UreaRepair PLUS 10%
Feuchtigkeitslotion

PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT

11678142 250ml  23,25€ 17,50 € (11=70,00€)

28%
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Bepanthol®

A
Lippencreme

PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT
01578652 7,59 6,69 € 4,79€

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 16.06.2026), die Ersparnis in Prozent
bezieht sich auf diese indliche Prei 3 Ublicher is (Stand 16.06.2026) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diesen iblichen 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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Laxoberal®
Abfiihr-Tropfen'

Laxoberal® Abfiihr-Tropfen; Wirkstoff:

Magen, Darm & Verdauung

BISZU

30%

S .€5%,

Dulcolax® Dragées'

Dulcolax® Dragées; Wirkstoff: Bisacodyl; Anwendungsgebiete: Zur Anwen-
dung bei Verstopfung (Obstipation), bei Erkrankungen, die eine erleichterte

biete: Bei Verstopfung sowie bei Erkrankungen, die eine erleichterte Stuhl-
entleerung erfordern.

erfordern sowie zur Darmentleerung bei BehandlungsmaB-
nahmen und MaBnahmen zum Erkennen von Krankheiten (therapeutische
und diagnostische Eingriffe) am Darm.

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
01976861 15ml  11,94€ 8,49 € (11=566,00€) 08472922 20TMR  7,24€ 549€
01590311 30ml  21,10€ 14,99 € (11=49967 €) 08472939 40TMR 12,20€ 8,99€
04348786  50ml  30,26€ 21,99 €(11=439,80€) 06800196 100TMR 24,29 € 16,99 €
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Lopedium® akut
bei akutem Durchfall’

Lopedium® akut bei akutem Durchfall; Wirkstoff: Loperamidhydrochlorid; An-
wendungsgebiete: Zur symptomatischen 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 Behand-
lung darf nur unter arztlicher Verordnung und Verlaufsbeobachtung erfolgen.

PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT
01939446 10HKP  591¢€ 4,29€
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Riopan® Magengel'

RIOPAN® MAGENGEL; kasmff Magaldrat; Anwendungsgehle(e Bei Sod-
brennen und sa
Behandlung von Magen- odevZwo\fﬁngevdarmgesthwmen

Rennie®
PFEFFERMINZ'

Rennie® PFEFFERMINZ; Anwendungsgebiete: Zur symptomatischen Behand-
lung von Erkrankungen, bei denen die Magensaure gebunden werden soll:
Sodbrennen und saurebedingte Magenbeschwerden.

utlmgﬂﬂ"
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Imodium®

akut lingual'

Imodium® akut lingual; Wirkstoff: Loperamidhydrochlorid; Anwendungs-
gebiete: Zur symptomatischen Behandlung von akuten Durchfallen fiir
Erwachsene und Kinder ab 12 Jahren, sofern keine urséchliche Therapie zur
Verfiigung steht.

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
01689848 6SMT 997 € 6,99 €
01689854 12SMT 1597 € 11,49€

BISZU

249 [
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Lefax® intens
Fliissigkapseln

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT
02751816 24KTA  8,78€ 6,49 € 10537847 20WKA 9,19€ 6,99 €
01459611 36 KTA 12,48€ 8,99€ 10537853 50WKA 18,49€ 13,99€

BISZU

31%
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Talcid® KAUTABLETTEN'

Talcid® Kau(ablenen Wirkstoff: Hydrotalcit; Anwendungsgeble\e Zur Bin-

dung Magensaure und zur hen Behandlung
von Erkrankungen, bei denen die Magensauve gebunden werden soll wie:
Magen-und hwiire (Ulc duodeni),

Sodbrennen und saurebedingte Magenbeschwerden.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
08592922 10x10ml 10,48 € 7,49 €(11=7490€) 02530481 20KTA 9,28€ 6,49 €
08592939 20x10ml 18,98 € 13,49€(11=67,45€) 02530498 50KTA 20,69 € 14,49 €
08592945 50x10ml 4198 € 29,99 €(11=59,98 €) 01921682 100KTA 38,47 € 26,49€

OMEP®
HEXAL 20 mg'

OMEP® HEXAL 20 mg; Wirkstoff: Omeprazol; Anwendungsgebiete: Zur kurz-
zeitigen Behandlung von Reflux-Beschwerden (z. B. Sodbrennen, Saureriick-
fluss) bei Erwachsenen.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
10070183 7KMR  9,19€ 6,79€
10070208 14KMR 1526 € 10,99 €

1 Zu Risiken und Iesen Sie die P und fragen Sie Ihre Zimin Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 16.06.2026), die Ersparnis in Prozent
bezieht sich auf diese 3 Ublicher is (Stand 16.06.2026) 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® 500 mg'

ASPIRIN® 500 mg; Wirkstoff: Acetylsalicylsaure; Anwendungsgebiete: Zur
symptomatischen Behandlung bei Fieber und/oder leichten bis maBig
starken Schmerzen wie z. B. Kopfschmerzen, Schmerzen im Rahmen eines
grippalen Infekts, Zahnschmerzen sowie Muskelschmerzen. Bei Schmerzen
oder Fieber ohne drztlichen Rat nicht langer anwenden als in der Packungs-

ASPIRIN® PLUS C'

ASPIRIN® PLUS C; iete: Zur i leichten bi
starken Schmerzen wie

dieim Rahmen von Erkal iten auf-
treten (z. B. Kopf-, Hals- und Glledevschmevzen) Fieber. Ohne arztlichen Rat

beilage vorgegeben! nicht langer vorgegeben!

PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
10203603 20UTA 8,59€ 599€ 01406632 10BTA 8,78€ 6,29€
10203626 40UTA 14,58 € 10,49 € 01894063 20BTA 1399€ 9,99€

Thomapyrin® CLASSIC'

Thomapyrin® CLASSIC Schmerztabletten; Anwendungsgebiete: Fiir Erwach-
sene und Jugendliche ab 12 Jahren bei akuten leichten bis maBig starken
Schmerzen. Bei Schmerzen oder Fieber ohne drztlichen Rat nicht langer an-
wenden lsin der Packungsbeilage vorgegeben!

PZN Menge _ AVP* UNSER ANGEBOT

29%
L mmap}fr in

INTENSIV'

Thomapyrin® INTENSIV Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von akuten
(z.B. und

(mit
und ohne Aura) bei Erwa:hsenen und Jugendlichen. Bei Schmerzen oder
Fieber ohne drztlichen Rat nicht langer anwenden als in der Packungsbeilage
vorgegeben!

PZN Menge _ AVP® UNSER ANGEBOT

HE}(ALakut

IbuHEXAL® akut 400 mg'

IbuHEXAL® akut 400 mg; Wirkstoff: Ibuprofen; Anwendungsgebiete: Leichte
bis maBig starke Schmerzen, wie Kopf-, Zahn-, Regelschmerzen; Fieber. Bei
Schmerzen oder Fieber ohne rztlichen Rat nicht langer anwenden als in der
Packungsbeilage vorgegeben!

PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT

00068972 20FTA  7,18€ 5,29€

Voltaren®
Dolo 25 mg'

Voltaren Dolo® 25 mg; Wirkstoff: Diclofenac-Kalium; Anwendungsgebiete:
Zur Behandlung von leichten bis maBig starken Schmerzen. Bei Schmerzen
oder Fieber ohne drztlichen Rat nicht Ianger anwenden als in der Packungs-
beilage vorgegeben!

PZN Menge _ AVP* UNSER ANGEBOT

03046735 20TAB 8,82€ 6,49€

~€7%°

| —
IBU-LYSIN-
ratiopharm®400 mg'

IBU-LYSIN-ratiopharm® 400 mg Filmtabletten; Wirkstoff: Ibuprofen DL-ly-
sin; Anwendungsgebiete: Zur symptomatischen Behandlung von leichten
bis méBig starken Schmerzen wie Kopfschmerzen, Zahnschmerzen, Regel-
schmerzen; der akuten Kopfschmerzphase bei Migrane mit oder ohne Aura;

00624605 20TAB  9,79€ 6,99€

2 omapyrin

00927263 20TAB 12,61€ 8,99€

Thomapyrin®
TENSION DUO'

Dolormin® extra’'

Dolormin® Extra; Wirkstoff: Ibuprofen-DL-Lysin; Anwendungsgebiete:
Zur sympiomahs(hen Kurzeitbehandlung bei leichten bis maBig starken

von Fieberund Schmerzen in it Erkaltungen. Bei Schmerzen ‘Thomapyrin® Tension Duo 400 mg/100 mg Fi hmerzen ieber. Bei
oder Fieber ohne rztlichen Rat nicht langer anwenden als in der Packungs- te:Fiir Erwachsene zur kurzzeitigen symptomatischen Behandlung von akuten S(hmerzen ndev Fieber ohne arztlichen Rat nicht linger anwenden als in der
beilage vorgegeben! maBig starken Schmerzen, wie vorgegeben!

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
16197878 20FTA 1098€ 7,99€ 12551047 12FTA  843€ 599€ 00091089 20FTA 10,98 € 7,99€
16197884 50FTA 21,80€ 15,49€ 15420191 18FTA 11,25€ 7,99€ 02400229 50FTA  2199€ 15,99 €




Kytta® Schmerzsalbe'

Kytta® Wirkstoff: Fluidextrakt;
qebiete: Zur duBerlichen Behandlung von Schmerzen und bei

Ibuprofen Schmerzgel'

doc® Ibuprofen Schmerzgel. Anwendungsgebiete: Zur alleinigen oder unter-
stiitzenden auBerlichen Behandlung bei Schwellungen bzw. Entzundung
der Weichteile (z.8. Schlei Sehnen,

Kniegelenksarthrose degenerativen Ursprungs; akuten Muskelschmerzen
(Myalgien) im Bereich des Riickens; Verstauchungen, Prellungen und Zerrun-
gen nach Sport-und Unfallverletzungen.

PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT

Bander und Gelenkkapsel), Sport- und Unfallverletzungen wie Prellungen,
Verstauchungen, Zenungen Bei Schmerzen udev F\ebevohne arztlichen Rat

nicht langer alsin

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

Diclox forte'

Diclox forte; lekstoﬂ Diclofenac (als Dltlnfena(N -Ethylethanamin); An-
Fiir Erwachsene und 14 Jahren. Zurlokalen,

il Zerrungen, Verstau-

chungen oder Prellungen infolge eines stumpfen Traumas.

PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT

10832842 509 1297€  9,49€(1kg=189,80€)
10832859 1009 22,88€ 16,49 € (1kg=16490€)
10832865 1509 30,48€ 21,99 €(1 kg = 146,60 €)

BISZU

20%,

ratiopharm® Schmerzgel’

Diclo-ratiopharm® Schmerzgel; Wirkstoff: Diclofenac natrium; Anwendungs-

gebiete: Zur duBerlichen Behandlung von Schmerzen, Entziindungen und

Schwellungen be rheumatischen Erkrankungen der Weichteile (Sehnen- und
5

05853351 509 10,29€
05853368 100g 1898€
07770675 1509 24,69€

7,49 € (1 kg = 149,80 €)
13,99 € (1kg=13990€)
17,99 €(1kg=11993€)

ren
Actige Setrinarigel
1,16 % Gel

Voltaren®
Actigo Schmerzgel'

Voltaren Actigo Schmerzgel 11,6 mg/g Gel; Wirkstoff: Diclofenac-N-Ethyletha-
namin. Anwendungsgebiete: Erwachsene und Jugendliche ab 14 Jahren: Zur

hulter-A
Syndrom, i im Muskel- und i
Erkrankungen der Extremitétengelenke und im Bereich der Wirbelsaule,
Sport-und Unfallverletzungen (Verstauchungen, Prellungen, Zerrungen).

UNSER ANGEBOT
6,49 € (1kg=129,80€)
10,99 € (1 kg =109,90 €)
13,99€(1kg=93,27€)

PZN  Menge AVP?

04704198 509  8,89€
04704206 1009 14,89¢€
10929990 1509 19,69€

ABC

AR S ALTER

Hansaplast
ABC® WARME-PFLASTER'

ABC® WARME PFLASTER mn SENSITIV- Vlles, Wirkstoff: Nonivamid; Anwen-

Turd Schmerzen
der Muskeln im Bereich der Lendenwirbelséule und der Nackenmuskulatur. Es
wird angewendet bei Erwachsenen ab 18 Jahren.

PZN  Menge UVP? UNSER ANGEBOT
01033409 4PFL  1395€ 10,49€

lokalen, i Prellungen,
Zerrungen oder Verstauchungen mfolqeelness(umpienTvaumas z B Sport-

16704996 509  10,15€  7,49€(1kg=149,80€)
16705004 1009 1999€ 14,49 €(1kg=14490€)
16705010 1509  26,98€ 19,49 € (1 kg =129,93 €)

BISZU

e
. ] 699
Voltaren® \/J

Schmerzgel forte'

Voltaren Schmerzgel forte; Wirkstoff: Diclofenac diethylamin; Anwendungs-
gebiete bel Jugendlichen iiber 14 Jahren und Erwachsenen: Zur lokalen,

i akuten Prellungen, Zerrun-
gen odevVerstau(hunqen mfnlge eines stumpfen Traumas, z. B. Sport- und

W"‘

ei
Kurzzeitbehandlung vorgesehen.

PZN  Menge AVP*

19298456  60g  11,10€
00458532 1209 1949¢€

UNSER ANGEBOT

7,99 € (1kg=133,17€)
13,79 € (1 kg = 114,92 €)

ThermaCare®
BEI RUCKENSCHMERZEN

PZN Menge UNSER ANGEBOT
06683796 2 STK 12,49€
00707366 4 STK 22,49€

iber 14 Jahren ist das Arzneimittel zur
Kurzzeitbehandlung vnrgexehen.

UNSER ANGEBOT

6,99 € (1kg=233,00€)
16,49 € (1 kg = 164,90 €)

PZN  Menge AVP?

16330656 309  967€
08628264 1009 23,40€

11240397 1809 34,90€ 24,99€(1kg=13883€)

ThermaCare®
FUR GROBE
SCHMERZBEREICHE

PZN Menge UNSER ANGEBOT
11851913 2STK 12,99€




Erkaltung

GeIoP;osed®1

GeloProsed® Pulver zum Einnehmen; Anwendungsgebiete: Zur Linderung
der Symptome von Erkaltungskrankheiten und grippalen Infekten, wie
Schmerzen, Kopfschmerzen, Halss(hmerzen und Fieber, wenn diese mit
einer der hergehen. Fiir Erwachse, dltere
Menschen und Jugendliche ab 12 Jahren. Ohne drztlichen Rat nicht langer an-

wenden als in der Packungsbeilage vorgegeben!

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
09920943 10STK  14,95€ 9,90€

MUCOSOLVAN®
Hustensaft 30 mg /5 ml'

MUCOSOLVAN® Hustensaft 30 mg/5 ml; Wirkstoff: Ambroxolhydrochlorid;
Anwendungsgebiete: Zur Schleim ldsenden Behandlung bei akuten und
chronischen Erkrankungen der Bronchien und der Lunge mit zahem Schleim.

UNSER ANGEBOT
8,49 €(11=84,90€)

PZN  Menge AVP®
00743422 100ml 11,50 €

e ',,_,._,,“
43°/ ,f

Bronchipret® Saft TE'

Bronchipret® Saft TE; Anwendungsgebiete: Zur Besserung der Beschwerden
bei akuter Bronchitis mit Husten und Erkdltungskrankheiten mit zahfliissigem
Schleim. Enthalt7 % Vol.-Alkohol.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT

BISZU

29%

: 99
WICK ?"f’l‘_if
MediNait Erkaltungs-
sirup fiir die Nacht'

38% :loMyrtol

farte

GeloMyrtol® forte'

WICK MediNait Erkal fir die Nacht; Tur sym-
ptomans(hen Behandlung von gemeinsam auftretenden Bes(hwevden WIE
Kopf-, Glieder- Fieber, Schnupfen und Reizhi GeloMyrtol® forte; Anwendungsgebiete: Zur Schleimlosung und Erleichterung
einer Erkaltung oder eines grippalen Infekts Enthalt 18%Vu| Alkohol. Ohne des Abhustens bei akuter und chronischer Bronchitis. Zur Schleimldsung bei
drztlichen Rat nicht linger al geg: Entzii (Sinusitis).
PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT

PZN _ Menge AVP® UNSER ANGEBOT 01479157 20WKM 15,20€ 9,49¢€
02702315  90ml 16,99 € 11,99 €(11=133,22€) 14167086 60 WKM 38,60 € 27,49€
01689009 180ml 2549€ 17,99 € (11=99,94 €) 01479163 100 WKM 52,90 € 39,49€

.akut 600~

Hustenidier

ACC® akut 600 mg
Hustenloser’

A((' akut600 mg Hustenldser; lekstuﬁ Acetylcystein; Anwendungsgebiete:

und zum Abhusten bei
qen mitzahem Schleim.

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
06197481 10BTA 12,82€ 9,49€
00010808 20BTA 20,99€ 15,49€

Tenaamie]

44%

ratiopharm Tussamag®
concent Hustensaft'

Tussamag concent Hustensaft; Wirkstoff: 30,2 g Thymlankvam FIuldex
trakt/100 m Sirup. ur Anwendung al

Mittel bei Husten im Rahmen von Erkéltungen.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT

= Qe

28%
e

€9
-

Bronchipret® Tropfen'

an(mprel'Tmpfen Anwendungsgebiete: Zur Besserung der Beschwerden
bei akuten entzii und akuten E

der Atemwege mit der wie Husten mit zahfli
Schleim. Enthalt 24 % Vol.-Alkohol!

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

9,99 € (11=199,80€)

11535804 50ml  13,88€

Pitomat

29%

Silomat®
Hustenstillersaft'

Silomat Hustenstiller Pentoxyverin 1,35 mg/ml Saft, Ldsung zum Einnehmen;
Wirkstoff: Pentoxyverincitrat. Anwendungsgebiete: Zur Anwendung bei
Erwachsenen und Kindern ab 2 Jahren. Arzneimittel zur symptomatischen
Behandlung des Reizhustens (Antitussivum).

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT

05566232 100ml 12,20 € 6,99 € (11=69,90€)

18106667 100ml  9,89€ 5,49 € (11=54,90€)

18661400 100ml 11,97 € 8,49€(11=8490€)

1 Zu Risiken und und fragen Sie Ihre Kmin Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 16.06.2026), die Ersparnis in Prozent
bezieht sich auf diese 3 Ublicher is (Stand 16.06.2026) 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
8 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.

Iesen Sie die P:




nasic® Nasenspray'

nasic® Nasenspray; Anwendungsgebiete: Zur Abschwellung der Nasen-
schleimhaut bei Schnupfen und zur unterstiitzenden Behandlung der Heilung

Olynth® E Nasenspray"

Olynth® E Nasenspray; Wirkstoff: Xylometazolinhydrochlorid; Anwendungs-
geblete Zur Abs(hwellung der Nasenschleimhaut bei S(hnnplen anfalls

von Haut und Schleimhautschaden (Lasionen), anfallsweise

(Rhinitis

FlieBschnupfen (Rhinitis vasomotorico) und zur Behandlung der Nasenat-
mungsbehinderung nach operativen Eingriffen an der Nase. Fiir Erwachsene
und Schulkinder.

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

Schnupfen (Rhinitis aHevg\ca), r Er\ewchtevung des AbflieBens des Sekrets
bei sowie bei Mi
(Katarrh desTuhenmltlelohrx) in Verbindung mit Schnupfen.

UNSER ANGEBOT

PZN  Menge AVP®

Erkaltung

1% Dohendan
ﬁ""""“".":.':;.-.-“n ¥

B 99"
E memél_om“

Dolo-Dobendan®'
Dolo-Dobendan®; Anwendungsgebiete: Zur temporaren unterstiitzenden
Behandlung bei der und der

Rachenschleimhaut (Halsschmerzen).

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

00705309 10ml  740€ 5,49 €(11=549,00€)

30% = 2 angin’
-,

i ..
.

o eg?®

i et s B
bl ERTRaE T 80T

neo-angin®
HALSTABLETTEN'

neo-angin® HALSTABLETTEN; Anwendungsgebiete: Zur unterstiitzenden Be-
handlung bei Entziindungen der Rachenschleimhaut, die mit typischen Symp-
tomen wie Halsschmerzen, Rotung oder Schwellung einhergehen.

PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT

02340421  10ml  513€

3,79 €(11=379,00€)

—

wendan |

28% ;.

Dobendan Direkt
FLURBIPROFEN SPRAY'

Dobendan Direkt FLURBIPROFEN SPRAY; Wirkstoff: Flurbiprofen; Anwen-
dungsgebiete: Zur kurzzeitigen symptomatischen Behandlung von akuten
Halsschmerzen bei Erwachsenen.

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

12700079 36LUT 1597 € 10,99 €

I MUISTENRELT
LD AL SBESCHWERDEN

“ea

isla® junior
Halspastillen

PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT

00826616 24LUT 11,89€ 8,29€

@

28%

WICK
Inhalierstift N'

WICK InhalierstiftN; ur
erkaltungsbedingtem Schnupfen.

11024417 15ml 1597 € 11,49 € (11=766,00€)

-~
BISZU

if/&édlto
Extract

Fraansiehes Arsraiiinel
s L MRS LARER

ab€ ‘\

1?°4

B Toinitme

Meditonsin® Extract’

Meditonsin Extract Tabletten; Anwendungsgebiete: Zur unterstiitzenden
Therapie viraler Erkaltungskrankheiten.

11553995 20STK  829€ 4,90€

=

40%

WICK VapoRub
Erkaltungssalbe'

Wick VapoRub Erkdltungssalbe; Anwendungsgebiete: Zur Besserung des
Befindens bei Erkaltungsbeschwerden der Atemwege (Schnupfen, Heiser-
keit, Entziindung der Bronchialschleimhaut mit Symptomen wie Husten und
Verschleimung).

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
PZN  Menge UVP? UNSER ANGEBOT 19846900 20TAB 1618 € 11,90€ PZN  Menge UVP? UNSER ANGEBOT
03225679  1STI 6,27 € 4,49€ 19846946 40TAB 29,37 € 18,90 € 04902188 25¢g 997 € 5,99 € (1 kg=239,60€)
1 Zu Risiken und Iesen Sie die P und fragen Sie Ihre Kmin Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 16.06.2026), die Ersparnis in Prozent
bezieht sich auf diese 3 Ublicher is (Stand 16.06.2026) 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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Mégnesium Verla®
N Dragées'

Magnesium Verla® N Dragées; Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von the-

] wenn er Ursache fiir St-
rungen der atigkeit [dre Stdrungen, ist.
PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT
03554928 50DRA 6,55 € 4,79€
03554934 100DRA 11,05 € 7,99€
04911945 200DRA 18,99 € 13,49€

ok ttican 1

Keltican®
FORTE Kapseln*

PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT
01712257 20KAP 28,95€ 21,49€
01712263 40KAP 44,95€ 37,90€

en®

RETTERSPITZ®
AuBerlich

PZN  Menge UVP?
00867667 350ml 1590 €

UNSER ANGEBOT
11,49 €(11=32,83€)

Magnesium Verla®
300 uno Typ Orange*

PZN Menge UVP? UNSER ANGEBOT
01316900 20GRA 10,55 € 749€
01316917 50GRA 21,50 € 14,99 €

GELEMCiM

GELENCIUM®
arthro Mischung'

GELENCIUM arthro Homdopathische Mischung, Mischung zum Einnehmen;
Anwendungsgebiete: Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homdo-
pathischen Arzneimittelbildern ab. Dazu gehdren: chronisch-rheumatische
E der Gelenke inweis: Enthalt Alkohol.

PZN  Menge UVP?
14309132 50ml  39,95€

UNSER ANGEBOT
33,90€(11=678,00€)

Antistax®
extra Venentabletten'

Antistax® extra Venentabletten. Wirkstoff: Trockenextrakt aus roten Wein-

] jiete: Zur Anwendung bei . Zur
Behandlung von Beschwerden bei Erkrankungen der Beinvenen (chronische
Veneninsuffizienz), die sich zum Beispiel durch Schmerzen und Schwere-
qefiihl in den Beinen, Krampfadern, néchtliche Wadenkrampfe, Juckreiz und
geschwollene Beine (Beinddeme) duBern.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
00002312 30FTA 23,19€ 16,99 €
00002335 60FTA 4299€ 30,49€
05954715 90FTA 5599€ 38,99€

ittt e it

ab

Biolectra®
MAGNESIUM 400 mg
ULTRA Direct Zitrone*

PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT
10252151 20STK 12,60 € 9,90 €
10252168 40STK 22,60 € 17,90€
14371289 60STK 31,20€ 24,90€

BISZU 1
&

Fromasas avet
-
,
Allgauer Latschen

Kiefer® Franzbranntwein'

Allgauer Latschen Kiefer® Franzbranntwein; Anwendungsgebiete: Zur Forde-
rung der Hautdurchblutung.

PZN  Menge UVP?

03403359 250ml 12,99€
01986463 500ml 2199€

UNSER ANGEBOT

9,99€(11=3996€)
16,49 € (11=32,98€)

30%)

Venostasin®Creme'

Venostasin®-Creme; Wirkstoff: Aescin; Anwendungsgebiete: Traditionell an-
gewendet zur Besserung des Befindens bei miiden Beinen.

PZN  Menge UVP? UNSER ANGEBOT
02427197 100g 1999€  13,99€(1kg=13990€)




. BISZY

VftﬁSpﬁﬁf
i 6 9 9

€1

Vitasprint B121

vitasprint B12Tri

zur Besserung des Allgemeinbefindens.

PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT
01843551 10TRA 19,99 € 16,99 €
01853561 30TRA 44,99€ 37,99€

multi-sanostol®
SIRUP!

It ° SIRUP; jete: Zur Vorbeugung von kombini
ten Vitaminmangelzustanden.

PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT

02774817 3009 995€  7,49€(1kg=2497€)

Tromcardin
complex

4 e, e
o 1

.
®

Tromcardin

complex*

PZN Menge uvp? UNSER ANGEBOT

05950686 60TAB 1745€ 12,49 €

02522470 120TAB 29,95€ 21,49€

imin D3
2000 LE.

£€62°

VIGANTOLVIT®
2000 I.E. Vitamin D3

PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT

Zinkletten Verla®
Typ Himbeere

PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT

12423852 60WKA 999€ 6,99 €

BISZU

29% ...
Hn-mnph:-

e i — =

Vitamin B-Komplex-
ratiopharm®

PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT
04132750 60KAP 2579¢€ 18,99€
13352373 120KAP 43,39€ 30,99€

31%

b, el graTeiERLABl

WEPA
Vitamin C + Zink*

PZN  Menge UVP? UNSER ANGEBOT

03915467 50LUT 9,59 € 6,99 €

BISZU

28%

Floradix® mit Eisen'

Floradix® mit Eisen; Wirkstoff: Eisen(ll)-gluconat; Anwendungsgebiete: Zur
Anwendung bei erhihtem Eisenbedarf, wenn ein Risiko fir die Entstehung
eines Eisenmangels erkennbar ist.

PZN  Menge UVP?
20121094 250ml  1199€
00361790  500ml  19.99€
20121154 700ml  26,99€

UNSER ANGEBOT

8,99€(11=359€)

14,49 € (11=28,98€)
19,49 € (11=27,84€)

25%

€17%°

orthomol
immun*

PZN  Menge UVP? UNSER ANGEBOT

17935077 60Kap 795€ 549¢€

01568889 7TRA  23,99€ 17,99 €




Gesund & fit bis ins hohe Alter

orthomol pro 6*

BISZU

16% -

Priorin
[ RARSE

-] 1 49‘9"‘

Priorin®
KAPSELN*

PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT PZN Menge UVP? UNSER ANGEBOT
17839439 10KAP 1499 € 9,90 € 04002059 30KAP 1719€ 14,49 €
17839445 30KAP 36,99 € 26,90€ 04002065 120 KAP 49,99 € 41,99¢€

BISZU BISZU - -

i

. .
®
Ginkobil
.
ratiopharm 240
Ginkobil ratiopharm 240 mg; Wirkstoff: Ginkgo-biloba-Blatter-Trockenex-
trakt; Tur einer i

kog-
nitiven Beeintrachtigung (Verschlechterung geistiger Fahigkeiten) und der
Lebensqualitit bei leichter Demenz.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
08863752 30FTA 4581€ 35,99¢€
08863893 60FTA 82,52€ 64,99 €
08864415 120FTA 148,36 € 114,99 €

BISZU

30%

Wick ZzzQuil
GUTE NACHT
Weichgummies'

27% .

vertigoheel
— _ amA9
M* ab€ 13’ /

Vertigoheel®
Tropfen'

Vertigoheel, Mischung; Anwendungsgebiete: Die Anwendungsgebiete leiten
sich von den homaopathischen Arzneimittelbildern ab. Dazu gehdren: Ver-
schiedene Schwindelzusténde. Warnhinweis: Enthalt 35 Vol.-% Alkohol!

PZN Menge AVP® UNSER ANGEBOT

20% ) o 120

Gingium®
120 m¢'

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
14171165 30FTA 28,86 € 20,49€
14171171 60FTA 53,03 € 37,99€
14171188 120FTA 92,99 € 65,99€

BISZU

25%,

Dr. Theiss Melatonin
Einschlaf-Spray

PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT

01088942 30ml 18,39€
01088959 100ml 47,73 €

13,49 € (11=449,67 €)
34,99 €(11=349,90€)

BISZU

~Neurexan

—eN?

Neurexan® Tabletten'

Neurexan® Tabletten; Anwendungsgebiete: Die Anwendungsgebiete leiten
sich von den homdopathi imittelbildern ab. D horen: Schlaf-
storungen und nervose Unruhe.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
PZN _ Menge UVP® UNSER ANGEBOT 04143009 50TAB  16,30€ 1,99€
16894637 30STK 14,99€ 10,49€ 04115272 100TAB 28,86 € 20,99€
16894643 60STK 24,99 € 17,49€ 04115289 250TAB 64,40 € 46,99€
1 Zu Risiken und lesen Sie die P
bezieht sich auf diese i 3 Ublicher

thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA Gml

16764550 30ml  11,99¢€
16910187  50ml  1799€

8,99 €(11=29967 €)
13,49 € (11=269,80€)

35 2
. =
=12,
T
HYLO COMOD®

Befeuchtende
Augentropfen

PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT

00495970 10ml  1595€  11,99€(11=1199,00€)
04047553 2x10ml 28,95€ 21,99 €(11=1099,50€)

und fragen Sie Ihre Arztin, lhren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 16.06.2026), die Ersparnis in Prozent
is (Stand 16.06.2026) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamnis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
bH 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.



ASS-ratiopharm®
PROTECT 100 mg
magensaftresistente
Tabletten'

PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT

ASS
AL 100 TAH'

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

15577596 100STK 6,28 € 4,49€

Crataegutt@;
450 mg Herz-
Kreislauf-Tabletten'

Cvataegult 450 mg Herz-Kreislauf- Tahlenen erkx\oﬂ We\ﬂdombla\(er
der
Herz-Kreislauf-Funktion, auss(hllemlthaumendIanglahngerknwendung

03024202 100TAB 2,80 € 1,99€

o,

17% W
i

99

Contour®
next

BISZU

28%) N
-
i KORODIN

"KreiglanfTrontan |
Herz-Kreis ol

-— 4
KORODIN
Herz-Kreislauf-Tropfen®'

KORODIN Herz-Kreislauf-Tropfen®; iiete: Bei ]
ligkeit infolge niedrigen Blutdru(ks insbesondere beim Aufstehen nach dem
Liegen, Biicken oder langerem Sitzen (hypotone und orthostatische Kreislauf-
regulationsstorungen). Warnhinweis: Enthalt 60 Vol.-% Alkohol.

PZN  Menge AVP®
04251590 10ml  8,19€
04906588 40ml  18,39€
04251615 100ml 34,93 €

UNSER ANGEBOT
5,99 €(11=599,00€)
13,49€(11=33725€)

24,99 €(11=249,90€)

UNSER {]NETOUCH
'i-ll_c Hu,

PREIS

ONETOUCH
Select® Plus

PZN  Menge AVP? UNSER ANGEBOT PZN  Menge UVP? UNSER ANGEBOT PZN  Menge UVP? UNSER ANGEBOT
14064535 100FTA 44,90 € 33,90€ 08884487 50TTR 2999€ 24,99€ 10963219 50TTR 21,99¢€
|
22(y BISZU — 160/
%) Jubi 29% .. ‘protekt 0
/ Uudin nilgamma prote
‘—“/ - — g T o ‘—‘/ ARpieres

Jubin
Zuckerlosung*

PZN  Menge UVP?
08508212 409  190€

UNSER ANGEBOT
1,49€(1kg=3725€)

milgamma®
protekt’

milgamma® pmlekt Wuk mff iamin; i \lr);Lhrll:

firdi h d
Prophylaxe von klinischen Vitamin-B1-| Manqe\zus(anden sofern d\ese nicht
ernahrungsmaBig behoben werden kannen.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
01528157 30FTA 2799€ 19,99€
01529731 90FTA 68,95€ 51,99€

bt -

.u =

s ﬂ%;gj
=
Allpresan® diabetic
INTENSIV SCHAUM

CREME

PZN  Menge UVP?
06734536 125ml  1495€

UNSER ANGEBOT
12,49 €(11=99,92€)




Mundpflege

29%

9
1227,
>€4———/‘
Chlorhexamed®
FORTE alkoholfrei 0,2%'

Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2%; Wirkstoff: Chlorhexidin digluconat;

26%
A oty
Chlorhexamed

Chlorhexamed®
Mundgel’

Chlorhexamed Mundgel 10 mq/g Gel; Wirkstoff: Chlorhexidin digluconat;
i i Behandlung bei

Lur im
Mundraum, der Heil nach irurgi
Eingriffen durch Hemmung der Plaque-Bildung, der voriibergehenden unter-
stiitzenden Behandlung bei bakteriell bedingten i

bakteriell bedingten Entziindungen des Zahnfleisches (Gingivitis) und der
Mundschleimhaut sowie nach parodontalchirurgischen Eingriffen. Warnhin-
weis: Enthalt Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph.Eur), Levomenthol und

(Gingivitis) und bei eingeschrankter Mundhygienefahigkeit.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT

PZN Menge AVP? UNSER ANGEBOT

12574692 300ml 18,39€ 12,99€(11=43,30€)

ﬁ(amistad'sel ©

I -—--€999:

4——‘/‘

Kamistad® Gel'

Kamistad® Gel; Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von leichten Entziin-
dungen des Zahnfleisches und der Mundschleimhaut.

PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT

16124135 99 882€ 6,49 €

17%

Ajona® Stomaticum
Zahncreme

PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT

03927045 109  1395€  9,99€(1kg=999,00€)

29%

—
==

— —

——

= A9

€13%,
® Al

elmex® gelée

elmex® gelée; Anwendungsgebiete zur Prophylaxe: Zur Vorbeugung gegen

Karies (Kari i bei Kindern, ichen sowie

bei Patienten mit Zahnspangen, anderen kieferorthopédischen (orthodonti-
schen) Apparaten und Teilprothesen; Anwendungsgebiete zur Therapie: Zur

07150010 25ml  1,79€ 1,49 € (11=59,60 €)

Kamillan’
Pharma
Wernlgemnsds

Kamillan®'

Kamillan® Fliissigkeit; Anwendungsgebiete: Zur Unterstiitzung der Magen-
Darm-Funktion; zur ler ur
der Funktion der Schleimhaute im Mund- und Rachenbereich. Enthalt 50 %
Vol.-Alkohol.

UNSER ANGEBOT

6,49 € (11=129,80€)
10,49 € (11=104,90€)

PZN  Menge UVP?

03363967 50ml  898€
03364004 100ml 14,49€

i)

CB12°
Mundspiillosung

UNSER ANGEBOT
7,49 €(11=29,96 €)
12,99 €(11=2598€)

PZN  Menge UVP?

09515378  250ml  9,95¢€
10115164  500ml 16,95€

PARONTAL F5° med
Konzentrat'

PARONTAL F5° med Konzentrat; Anwendungsgebiete: Zur Unterstiitzung der

Dentinox®-Gel med
Zahnungshilfe'

Dentinox Gel med Zahnungshilfe; Anwendungsgebiete: Traditionell angewen-

der q Karies es) und zur Funktion der Schleimhaut im Mund- und Rachenraum. Enthalt 65 Vol.-% detals mild wirkendes Arzneimittel zur kurzzeitigen Linderung der Beschwer-
Behandlung iiberempfindlicher Zahnhilse. Alkohol! den bei der ersten Zahnung.
PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT

03120822 259 1898€ 13,49 €(1kg=>539,60€)

02598272 20ml  699¢€ 4,99 € (11=249,50 €)

19728589 109  6,49€ 5,09 € (1 kg =509,00 €)

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 16.06.2026), die Ersparnis in Prozent
bezieht sich auf diese indliche Prei 3 Ublicher is (Stand 16.06.2026) 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.
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Ac;ciastad -
3%

€37

Aciclostad®

gegen Lippenherpes'

Aciclostad® gegen Lippenherpes; Wirkstoff: Aciclovir;

Hautverletzungen & Hauterkrankungen

BETAISODONA® SALBE'

BETAISODONA" SALBE 100 mg/g; Wirkstoff: Povidon-lod; Anwendungsgebie-

Zur lindernden Behandlung von Schmerzen und Juckreiz bei haufig wieder-
kehrenden Herpesinfektionen mit Blaschenbildung im Lippenbereich (rezidi-
vierender Herpes labialis).

te: Zur zeitlich begrenzten Anwendung als Antiseptikum bei
qeschadigter Haut, wie z. B. Dekubitus (Druckgeschwiir), Ulcus cruris (Unter-
ichen Wunden und infizierten

und superinfizierten Hauterkrankungen.

Bepancare®
Narben-Gel

PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT
06873114 29 541€ 3,99¢€ 03930478 259 979€ 6,99 € (1 kg=279,60€) 18879010 209 22,49€ 16,99 € (1kg=849,50 €)
——
¢t
BISZU - BISZU BISZU
28% ) octen * 28% (TIN5 s | el 27%
B o » =
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LET? .
"

octenisept® WUND-
DESINFEKTION SPRAY!

octenisept® WUND-DESINFEKTION SPRAY; Anwendungsgebiete: Zur wieder-
holten, zeitlich begrenzten unterstiitzenden antiseptischen Wundbehand-
lung.

PZN Menge  UVP* UNSER ANGEBOT

FEI".II F_'J{FGC{]FI 0,5 % —=

q:’;*:" ab € 7?9

FeniHydrocort®
0,5% CREME'

FeniHydrocort® 0,5% CREME; leksmff Hydm(omson Anwendungsgebiete:

Bepanthen G5

— ab€399 ]

Bepanthen® AUGEN-
UND NASENSALBE'

Bepamhen AUGEN UND NASENSALBE; Wirkstoff: Dexpanthenol; Anwen-
der Heilung bei oberflachlichen leichten

Zur Linderung von maBig
Fiir Erwachsene und Kinder ab dem vollendeten 6. Lebensjahr.

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

Hauls(hadlgunqen an der Bindehaut, Hornhaut bzw. Nasenschleimhaut.

UNSER ANGEBOT

PZN  Menge AVP®

07463832 50ml 10,37 €
18450301 100ml 15,90 €

7,99€(11=159,80€)
11,49 €(11=11490€)

yrusuf

wiundh

79
ab€ 5 f
4—-‘/

pr—

Tyrosur®
Wundheilgel'

Tyrosur® Wundheilgel; Wirkstoff: Tyrothricin; Anwendungsgebiete: Zur lin-
dernden Behandlung von kleinflichigen, oberflachlichen, wenig ndssenden
Wunden mit bakterieller Superinfektion mit Tyrothricin-empfindlichen Er-
regern wie z. B. Riss-, Kratz-, Schiirfwunden.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT

12399929  5¢g 774€  5,79€(1kg=1158,00€)

11886455 159 1295€ 9,49 € (1kg 2,67 €)

12399935  25¢g 19,53€ 13,99 € (1 kg =559,60 €) 01669998 509
1 Zu Risiken und lesen Sie die Pac

bezieht sich auf diese indliche Prei 3 Ublicher

10796968 159  11,02€
10796974 309  1733€

7,99€ (1kg=532,67€)
12,49 € (1 kg=416,33 €)

Fenistil® GEL'

Fenistil® GEL; Wirkstoff: Dimetindenmaleat; Anwendungsgebiete: Zur kurz-
fristigen Linderung von Juckreiz bei kleinen juckenden Insektenstichen auf

01578681 59 547¢€
01578675 10g  8,78€

3,99 € (1kg=798,00€)
6,49 € (1 kg =649,00€)

FAKTU® lind
Hamorrhoidensalbe'

FAKTU' lind Hamorrhoidensalbe; Wirkstoff: Hamamelis-Blatter-, -Zweige-

intakter Haut; Juckreiz bei Hauterkrankungen wie (hmms(hem Ekzem, Urti-
karia und anderen allergisch bedingten 1
Grades; Sonnenbrand.

PZN  Menge AVP?

12550409 309 11,11€
16,08 €

UNSER ANGEBOT
7,99 € (1 kg= 266,33 €)
11,49 € (1 kg=229,80€)

iete: Zur Besserung der in den
Anfangss(adlen von Hamorrhoidalleiden.

UNSER ANGEBOT
9,99 € (1 kg=399,60 €)

PZN  Menge AVP?
17836435 259  1395€

und fragen Sie Ihre Arztin, lhren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 16.06.2026), die Ersparnis in Prozent
is (Stand 16.06.2026) 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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Hautverletzungen & Hauterkrankungen

Multilind®
Heilsalbe mit Nystatin'

Multilind® Heilsalbe mit Nystatin; Anwendungsgebiete: Zur Anwendung bei
Entziindungen der Haut und Schleimhaut, durch mechanische Reizung be-
dingtes Wundsein (,Wolf*) und roten, juckenden und brennenden Herden in
den Korperfalten, im GesaB- und Brustbereich und zwischen den Oberschen-
keln, z. B. Windeldermatitis.

PZN Menge  AVP* UNSER ANGEBOT

BISZU

Zi‘@

LAMISIL® Creme'

LAMISIL® Creme; Wirkstoff: Terbinafinhydrochlorid; Anwendungsgebiete:
Pilzinfektionen der Haut, z. B. FuBpilz (Tinea pedis interdigitalis, T. p. plan-
taris), Hautpilzerkrankungen an Oberschenkeln und Korper (Tmea (mpons)
Pilzinfektionim L (Tinea cruris),

‘te der Haut (Pityriasis versicolor).

PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

03737422 25g 1499€ 10,99 €(1kg=439,60€)
03737617 509  2199€ 15,49 €(1kg=309,80€)

28%

KﬂdEFU'WQ'” 3

'-:-n"’w

= 49

KadeFungin® 3
Kombi-Packung'

KadeFunqln 3Knmh| Pa(kunq leksmff (Inmmaznl Anwendungsqeblete‘

03839507 159 1242€  8,99€(1kg=599,33€)
01412124 309  21,82€ 15,99 €(1kg=533,00€)

_/[eryl Hageﬂati

Temmtema CEGEN MAGELPLI
| ]

25?§

Loceryl® Nagellack
GEGEN NAGELPILZ'

Loceryl® Naqe\la(k GEGEN NAGELPILZ; Wirkstoff: Amorolfinhydrochlorid;

duv(h Hefepilze (meist Candida albicans).

Zur Behandlung von Pilzerkrankungen (Mykosen) der
Négel ohne Beteiligung der Nagelwurzel (Nagelmatrix).

PZN Menge Avp? UNSER ANGEBOT PZN Menge Avp? UNSER ANGEBOT
03766139 1STK  14,49¢€ 10,49 € 11286175 3ml 3749€ 25,99€
2 ol
20% lause 25%
— e
o oy =
e

132%,
N
mosquito® med
lauseshampoo10

PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT

NYDA®
express'

PZN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT

Canesten®
EXTRA Creme'

UNSER ANGEBOT
9,49 € (1 kg=474,50 €)

PZN  Menge AVP?
00679612 209 12,97 €

BISZU ':“:!‘:"Po"

29%

Ciclopoli®
gegen Nagelpilz'

Ciclopoli gegen Nagelpilz; Wirkstoff: Ciclopirox; Anwendungsgebiete: Breit
wirkendes pilztotendes Mittel (Breitspektrum-Antimykotikum) zur Be-
handlung von Pilzerkrankungen der Nagel (Onychomykose) angewandt, die
durch Fadenpilze und/oder andere Pilze, die mit Ciclopirox behandelt werden
konnen, verursacht wurden.

PZN  Menge AVP®  UNSERANGEBOT
08907113 33ml 3055€ 21,99€
08907142 66ml 4798€ 33,99¢€

Veimurn

28:’{3/

“ €99

Verpuct

= D e

VERRUCID®'

Verrucid 10 % Losung; Wirkstoff: Salicylséure; Anwendungsgebiete: duBerlich
auf der Haut als Schalmittel bei Verhornungsstorungen durch Warzen sowie
bei Hilhneraugen und Hornschwielen.

PZN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT

10415469 100ml 17,50 € 13,99€(11=139,90€)

12341315 50ml 1590€  11,99€(11=239,80€)

03181479  10ml 13,97 € 9,99 € (11=999,00€)

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 16.06.2026), die Ersparnis in Prozent
bezieht sich auf diese indliche Prei 3 Ublicher is (Stand 16.06.2026) 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.




