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Hallo Apotheke! Ich
mochte meine Medika-
mente bestellen. =20ru

Gerne! o

PZN 123456 20PM W

Vielen Dank fur Ihre
Bestellung. Einen kurzen
Moment bitte! o

Ihr Medikament st vor-
rétig und kann ab sofort

SALUS
T T apotheke

Sehr gerne! Bis zum

néchsten Mall ’ ‘ DSGVO § A k ) Al A o f i) 5 . .
' konform Sie bis zu

Thomapyrin® CLASSIC Schmerztabletten” IbuHEXAL® akut 400 mg Filmtabletten” Voltaren Schmerzgel forte 23,2 mg/g Gel”

Wirkstoff: Diclofenac-N-Ethylethanamin
Anw.-Geb.: Erw. u. Jugendl. ab 14 J.: Zur lokal., sympt. Behandl. v.

> IbuHEXAE‘ akut Schmerzen b. akut. Prellungen, Zerrungen o. Verstauchungen inf. e.
tumpf. Ti , 2. B. Sport- u. Unfallverletz. Bei J dl. ab 14 J. ist
Telefon/WhGiSApp Telefon/thtsApp Th Omapyr’n r— Z;sm/-{)M z.raigurgznéehangl(.) vo;Iges.nv?la\;ﬁ.r:eEnth.ell’r:pg;IgngI)?colv, °
087] _ ]43 4] 'I 'I '| 087] _ 975 ]77 75 CLASSI ’ & Butylhydroxytoluol u. Duftstoff m. Eukalyptus, Benzylalkohol, Citronellol,

Cumarin, D-Limonen, Eugenol, Geraniol u. Linalool.
Schmerztabletten

Jeweiligen QR-Code scannen und der Chat &ffnet sich. .

alsin der Packungsbeilage vorgegeben!

Ergolding Altdorf

ug
Ibuprofen

B 20 Fitmtabletten

\ \‘ 4 4 e — - B i o) .‘a.m
Wirkstoff: Ibuprofen é’

Anwendugsgebiete: Fiir Erw. u. Jugend|. ab 12
J. bei akuten leichten bis maRig starken

Anw.-Geb.: Sympt. Behandl. von leichten bis
méaRig starken Schmerzen, wie Kopf-, Zahn-,

C N

- Schmerzen. Warn.: Bei Schmerzen o. Fieber Statt &:82-€ * Regelschmerzen; Fieber. Wam.: Bei Statt #:48-€ * Statt 22;88-€
hne &rztl. Rat nicht I3 den als i Sch . Fieber ohne &rztl. Rat nicht
K ennhen Sie sC h on unsere d. Packungsbeilage vorgogepent Enth. 6,99 € Jinger anvienden als in d. Packungsbelage 4,99 € 16,99 €
Lactose. vorgegeben!

20 Stiick 20 Stiick 120 g 1kg=141,58 €

Fur viele
Patienten
kostenlos!

pharmazeutischen
Dienstleistungen?

NasenSpray-ratiopharm® Erwachsene” Lorano®Pro 5 mg Filmtabletten” LORANO Azelastin/Flticason Allergiespray b.

Heuschnupfen”

Anw.-Geb.: zur Linderung d. Symptome d. mittelschweren bis schweren
Tatiopharm ———— saisonalen allergischen Rhinitis bei Erwachsenen, nach Erstdiagnose
Nasen ® durch einen Arzt u. wenn Monotherapie mit einem intranasalen

S Lorano Pr@ Antihistaminikum o. Glukokortikoid nicht als ausreichend erachtet wird.
ratiopharm® Nicht anwenden bei Uberempfindlichkeit gegen einen d. Wirkstoffe o.

pray-
Erwachsene einen d. sonstigen Bestandteile. Warn.: Enth. Benzalkoniumchlorid.

O Nty

Medikationsberatung
‘- Sie nehmen dauerhaft mindestens fUnf

Wirkstoff: Xylometazolin

5 mg Filmiabletten, Desloratadin

i 2 Wi ¥ irkli Rﬁdmgggridz r Abschwellung d Antiallergikum
w.-Geb.: Zu wellung d.
Medikamente?2 Wir prufel , ob wirklich alles NS mhat ol ) o B

Schnupfen, bei anfallsweise ke
auftretendem FlieBschnupfen, rociori
allergischem Schnupfen. Zur 3 1 A)
Erleichterung des Sekretabflusses Sohnupten [

bei

zusammenpasst und beraten Sie ausfUhrlich.

bei Heuschnu

m BI U‘l‘d ruc km essun g Nasennebenhéhlenentziindungen Wirkstoff: Desloratadin Statt £2,97-€ * 4 ~ 20 sprinstoge StAlt 25096
sowie bei Tubenmittelohrkatarrh Anw.-Geb.: Zur Besserung d. Symptomatik bei 8 99 € L 15 99 €
. . in Verbindung mit Schnupfen. fiir allergischer Rhinitis u. Urtikaria bei
v Sie nehmen blutdrucksenkende Medika Erw. u. Schulkinder. Erwachsenen u. Jugendlichen ab 12 J. !

mente eing Wir prufen mittels standardisier-
ter Blutdruckmessung Ihre Werte.

18 Stiick

10 ml 11=399,00 € 1kg=169522¢€

Fenistil Gel”

Wirkstoff: Dimetindenmaleat
Anw.-Geb.: zur Linderung d. Symptome d. mittelschweren bis schweren
saisonalen allergischen Rhinitis bei Erwachsenen, nach Erstdiagnose

L’vocab BILASTI durch einen Arzt u. wenn Monotherapie mit einem intranasalen
Wirkstoff: 4, i Antihistaminikum o. Glukokortikoid nicht als ausreichend erachtet wird.
. direkt = Nicht anwenden bei Uberempfindlichkeit gegen einen d. Wirkstoffe o.
n

\ ——
) . & .
Levocabastinhydrochlorid Al!:egra einen d. sonstigen Bestandteile. Warn.: Enth. Benzalkoniumchlorid.

Anw.-Geb.: Behandl. d. Komb| Al (=S
Allergietabletten C Antiallergikum

Livocab® direkt Kombi” Allegra® Allergietabletten 20 mg”

Inhalatorschulung

Sie bendtigen einen Inhalatore Wir zeigen
Ihnen die richtigen Anwendung und Uben
mit Ihnen die korrekte Inhalationstechnik.

il . e

Beschwerden einer allergisch 2ur Anwendung i Kindern 3 1 ar,
" p Sugendichen i Erwachsenen
ausgeldsten Entziindung d.

Bindehaut, z. B. Heuschnupfen o. CoomnS Tindert allergische
o Symptome an:

dem sogenannten HaLzoN

Friihlingskatarrh (Augentropfen) — i msz oy L ] ]

bzw. zur Behandl. von - ) — 20TABLETTEN ot - 9 ‘ e st - 7
Beschwerden bei allergischem 21 A’ = 24 A’ n’ ’ 19 A’
Schnupfen, z. B. Heuschnupfen indenmaleat 1 mg/g

(Nasenspray). Fiir Kinder ab 1

Jahr, Jugend!. u. Ew. Wam.: Enth, Wirkstoff: Bilastin Statt £3,08-€ * P
Anw.-Geb.: Antihistaminikum. Zur Linderung

9,99 €

d. Beschwerden allergischer
Rhinokonjunktivitis u. Urtikaria.

Weitere Infos in lhrer SALUS Apotheke oder telefonisch.

Statt 26:36-€ *

Statt +H5H-€ *

8,99 €

Propylenglycol, allergischor i
Benzalkoniumchlorid u. b alrg 1 5 y 9 9 €
Phosphate. -

IndustriestraBe 11 | 84030 Ergolding SALUS OpalstraBe 25 | 84032 Altdorf
tel +49 (0)871 - 143 411 tel +49 (0)871-975177 75

11
fax +49 (0)871 - 143 411 10 Opofheke fax +49 (0)871-975 177 76

mail info@salusapotheke.de mail altdorf@salusapotheke.de

1 Stiick 20 Stiick 1kg=299,67 €

Alle Preise sind Abholpreise in Euro inkl. gesetzlicher MwSt. Alle Angebote nicht kombinierbar mit anderen Aktionsvorteilen. Solange Vorrat reicht. Irrtum und alle Rechte vorbehalten. *UVP oder AVP (Preis, der fiir den Fall der
Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse (KK) vom pharmazeut. Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den Krankenkassen gegeniiber der Informationsstelle fiir Arzneispezialitaiten GmbH (IFA)
angegebene einheitliche Produkt-Abgabepreis im Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG, der von der KK im Ausnahmefall der Erstattung abziiglich 5% an die Apotheke ausgezahlt wird). 1) Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen
Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke.

www.salusapotheke.de Giiltig vom 01.04.2026 bis 30.06.2026



medjpharma.

Olivendl Intensivcreme — cosmetlcs

Die SALUS Apotheke, die bringt's!

7 Nutzen Sie unseren kostenlosen Lieferservice.
Ein kaltgepresstes Olivendl, kultiviert und produziert unter den et
optimalen Bedingungen des mediterranen Klimas. Olivenél
Intensivcgme
:hhaltige Aufbaupflegr;

stiitzt die Zellerneueru
S —

Daraus wurde die Olivendl Intensivcreme entwickelf, welches
zusatzlich mit Vitamin A und E angereichert wurde. Sie unterstutzt
den Aufbau und die Zellerneuerung trockener Haut. Die Haut wird
vor Feuchtigkeitsverlust geschutzt und fuhlt sich zart und gepflegt
an. Hautvertraglichkeit dermatologisch geprift.

SALUS Apotheke Ergolding
Tel. 0871 - 143 411 11

SALUS Apotheke Altdorf
Tel. 0871 - 975177 75

LG
Olivenal

s VORMITTAGS BESTELLT - NACHMITTAGS GELIEFERT!

50 ml 11=239,80 €

FeniHydrocort Creme 0,25%” Bepanthen® AUGEN- UND NASENSALBE” ASS-ratiopharm® 100 mg TAH Tabletten”

Wirkstoff: Acetylsalicylsaure 100 mg. Anw.-Geb.: Instabile Angina pectoris

(Herzschmerzen aufgrund von Durchblutungsstérungen in den Herzkranzgefa-
RIS N en) - als Teil d. Standardtherapie, akuter Herzinf. - als Teil d. Standardthera-

pie, Vorbeugung eines weit. Herzinfarktes nach erstem Herzinf. (zur
o R L L WALA Reinfarktprophylaxe), nach OPs o. anderen Eingriffen an arteriellen Blutgefafen
a2 A : i i W @ AUGEN- UND Aaneiel ,
‘ ~ Bepanthe NASENSALBE W
0 25 % Mit 5 % Dexpanthenol Euphrasia
" eni I‘ OCOI’ e e gt

(nach arteriellen gefafichirurgischen o. interventionellen Eingriffen z. B. nach DObendan WM

WALA Euphrasia Augentropfen” Mucosolvan® Kindersaft 30 mg/5 ml” Dobendan® Direkt Flurbiprofen Spray”

g Erwachsene.

Vorlauferstadien (z. B. voriibergeh. Lshmungserscheinungen im Gesicht o. d. Fir Etwachsene
Armmuskulatur o. voriib hender Sehverlust) sind. Hinweis: Nicht Kirsch- und

aortokoronarem Venen-Bypass [ACVB], bei perkutaner transluminaler koronarer Mucosolvan Direkt
= 200

Angioplastie [PTCA]), Vorbeugung von voriibergehender Mangeldurchblutung im KINDERSAFT :'“"“"“’mfen Spray ;w"
Gehim (TIA: transitorischen ischdmischen Attacken) u. Hirninfarkten, nachdem 30mg/Sml m,g.ng;‘gs‘“vwwnuuw
-20 %
Statt 8:76-€ *

6,99 €

Wirkstoff: Hydrocortison

Anw.-Geb.: Zur Linderung von
Entziindungssymptomen d. Haut. Warn.: Enth.
Cetylstearylalkohol u. Kaliumsorbat.

20¢g 1 kg =349,50 €

Iberogast® ADVANCE Fliissigkeit zum
Einnehmen”

Ve
X ¢
h\\‘ '(
Iberogast
' 4 \ <
a9 :

nmnzncus: AT

Anw.-Geb.: Pflanzliches
Arzneimittel bei
Magen-Darm-Erkrankungen.
Behand|. von funktionellen e
Magen-Darm-Erkrankungen wie

Reizmagensyndrom (funktionelle Statt 28;98-€ *
Dyspepsie) u. Reizdarmsyndrom vcu.gu

(Colon iritabile). Enth. 31 Vol.-% ook 22 99 €
Alkohol.

50 ml 11=459,80 €

Perenterol® forte 250 mg Kapseln’

% Perenterol
orte

250 mg Kapseln

Wirkstoff: Trockenhefe aus Saccharomyces
cerevisiae HANSEN CBS 5926

Anw.-Geb.: Zur sympt. Behandl. akuter Diarrhéen.
Zur Vorbeug. u. sympt. Behandl. d. Beschw. von
Reisedurchféllen sowie Durchféllen unter
Sondenemahrung. Zur begleit. Behandl. bei
langer bestehenden Formen d. Akne. Fiir Erw. u.
Kind. ab 2 J. Wam.: Enth. Lactose.

20 Stiick

\A  sauging g(x inderu
CREME
L 10g (2x59)

Statt 8;48-€ *

SIS SEE

Wirkstoff: Dexpanthenol

Dexpanthenol Anw.-Geb.: Zur Unterstiitzung d.
Heilung bei oberflachlichen leichten
Hautschadigungen an d. Hornhaut, Bindehaut
bzw. Nasenschleimhaut. Hinweise: Enth.
Wollwachs.

10g 1 kg=599,00 €

Gaviscon Dual Kautabletten”

K Bei Sodbrennen
GAviscon

2509/ 10559 /187,5 mg Kautapie “
Natrumaging

b, ot
t eine Schutzbarrere gogen s,
Neutralisert Magenssure Aufstofen
2 8 Kovabitien

Anw.-Geb.: Behandl. d. sédurebedingten
Symptome des gastrodsophagealen Reflux
wie Sodbrennen, saures Aufstofien,
Dyspepsie z. B. nach den Mahlzeiten o.
wéhrend d. Schwangerschaft. Wam.: Enth.
Aspartam (E 951), Azorubin (E 122),
Menthol, Sucrose. Hoher Natriumgehalt.

48 Stiick

Cystinol akut® Dragees”

a ku t® Dragees

Prlanzliches Arzneimittel
i entzandiichen Erkrankungen
der ableitenden Harnwege

Statt 27276 *

20,99 €

60 tberzogene Tabletten N1

Wirkstoff: Bérentraubenblatter-Trockenextrakt
Anw.-Geb.: entziindliche Erkrankungen d.
ableitenden Hamwege. Wamn.: enth. Lactose.

60 Stiick

Anw.-Geb. gemaf d. anthroposophischen
Menschen- u. Naturerkenntnis. Dazu gehdren:
Strukturierung des Fliissigkeitsorganismus im
Augenbereich, z.B. katarrhalische
Bindehautentziindung.

30x0.5ml 11=1.066,00 €

Imodium® akut lingual Schmelztabletten”

Tmoditm

akut lingual

Loperamidhydrochlorid
Bei akutem Durchfall. )
Schmelztabletten k

Wirkstoff: Loperamidhydrochlorid

Anw.-Geb.: Sympt. Behandl. von akut.
Durchféllen fiir Erw. u. Jugendl. ab 12 J.,
sofern keine ursachl. Therapie z. Verfiig. steht.
Eine iiber 2 Tage hinausgeh. Behandl. nur
unter arztl. Verordnung u. Verlaufsbeobacht.
Warn.: Enth. Aspartam, Benzylalkohol u.
Levomenthol.

12 Stiick

KadeFungin® 3 Kombi-Packung’

KodeFuﬂgm 3

Statt $3;99-€ *

9,99 €

Wirkstoff: Clotrimazol

Anw.: Infektionen d. Scheide u. des duferen
Genitalbereiches durch Hefepilze (meist
Candida albicans). Warnhinw.: Die Creme
enth. Benzylalkohol u. Cetylstearylalkohol.

1 Stiick

geeignet zur Behandl. von Schmerzzusténden.

ratiopharm - 29 %
Ass-ratiopharrn'
100 mg TAH
faem Statt 5;559-€ *

o 3,99 €

100 Stiick ‘gationshemmer (TAH) 100 Tabletten N3

Chlorhexamed FORTE alkoholfrei 0,2 %"

Wirkstoff: HALZON
Chlorhexidinbis(D-gluconat)
Anw.-Geb.: Antisept. Losung. Z. Chlorhexamed
voriiberg. Keimzahlvermind. i.

Mundraum; z. Unterstiitz. d. FORTE
Heilungsph. nach alkoholfrel 0,2 %
parodontalchirurg. Eingriff. d.

Hemm. d. Plaque-Bildung; z.

voriiberg. unterstiitz. Behandl. b.

bakt. bedingt.

Zahnfleischentziind. (Gingivitis);

b. eingeschrank.

Mundhygieneféh. Wam.: Enth.

Pfefferminzaroma (enth.

Benzylalkohol, Citral, Citronellol,

Eugenol, Geraniol, Limonene u.

Linalool) u.

Macrogolglycerolhydroxystearat

(Ph. Eur.).

300 ml 11=4997¢€

Nahrungsergénzungsmittel bei
erhohtem Magnesiumbedarf.
Extra stark mit 400 mg
Magnesium pro Kapsel (nur 1 x
tgl.), extra praktisch in der
wiederverschlieBbaren Dose.
Nahrungserganzungsmittel sind
kein Ersatz fiir eine
abwechslungsreiche,
ausgewogene Emahrung u. eine
gesunde Lebensweise.

@ ﬁﬁ“:,f .

o o
e
A

N
) 25
seissireed Statt 23-50-6 *

16,99 €

50 Stiick

Wirkstoff: Ambroxolhydrochlorid R
Anw.-Geb.: Zur Schleim Iésenden it
Behand|. bei akuten u.

chronischen Erkrankungen d.

Bronchien u. d. Lunge mit z&hem

Schleim. Warn.: Enth. Sorbitol,

Benzoeséure u. Propylenglycol.

100 ml 11=79,90€

Neurexan® Tabletten”

Tabletten zum Einnehmen

Neurexan’

Tabletten

Ah

Statt $5;9+€ *

12,99 €

Anw.geb.: Sie leiten sich von den homdopath.
Arzneimittelbildern ab. Dazu gehoren:
Schlafstérungen u. nervose Unruhezusténde.
Warn.: Enth. Laktose. Zul.-Nr.: 16814.00.01

50 Stiick

Neuropax-ratiopharm® forte Kapseln

ratiopharm
Neuropax-
ratiopharm® forte
ot rmorapospat ONPL
e Ny i CFolsare
fordi
Nhrungsergénzungsite

Verashrsempfehiung: nur 1 Kapsel
proTag einnehmen.

Ry vz |

Statt 35;98-€ *

26,99 €

Nahrungsergénzungsmittel mit
Uridinmonophosphat (UMP), den Vitaminen
B1, B3, B6 u. B12 u. Folsdure.
Nahrungserganzungsmittel sind kein Ersatz fiir
eine ausgewogene u. abwechslungsreiche
Emahrung u. gesunde Lebensweise.

40 Stiick

Minzgeschmack |
Wirkstoff: Flurbiprofen
Anw.-Geb.: Zur kurzzeitigen
sympt. Behandl. von akuten
Halsschmerzen bei Erwachsenen.
Enth. Methyl-4-hydroxybenzoat
(Ph.Eur.) (E218) u.
Propyl-4-hydroxybenzoat (Ph.Eur.)
(E216).

15 ml 11=799,33 €

Vertigoheel® Tabletten’

Tabletten zum Einnehmen

Vertigoheel
©

Statt $9;9+€ *

14,99 €

Anw.-Geb.: Sie leiten sich von den
homdopathischen Arzneimittelbildern ab.
Dazu gehdren: Verschiedene
Schwindelzusténde. Warn.: Enth. Lactose.
Zul.-Nr.: 13442.00.00

100 Stiick

aponorm® Mobil Basis
Handgelenk-Blutdruckmessgerat

HANDGELENK- Eldgnorm
BLUTDRUCKMESSGERAT :
MOBIL BASIS

Das ideale Einstiegsgerét in die
Unterarm-Blutdruckmessung bzw. perfekt als
leichtes, kostengiinstiges Zweitgerét fiir
unterwegs. Klinisch validiert nach den weltweit
umfangreichsten Priifprotokollen fiir
Blutdruckmessgeréte, erkennt Pulsanomalien.
Zeichnet bis zu 30 Blutdruckwerte fiir bis zu 2
Personen mit Datum & Uhrzeit auf, farbige
Blutdruckampel u. Abschaltautomatik.

Statt 24,95-€ *

19,99 €

1 Stiick

Alle Preise sind Abholpreise in Euro inkl. gesetzlicher MwSt. Alle Angebote nicht kombinierbar mit anderen Aktionsvorteilen. Solange Vorrat reicht. Irtum und alle Rechte vorbehalten. *UVP oder AVP (Preis, der fiir den Fall der
Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse (KK) vom pharmazeut. Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den Krankenkassen gegeniiber der Informationsstelle fiir Arzneispezialitaiten GmbH (IFA)
angegebene einheitliche Produkt-Abgabepreis im Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG, der von der KK im Ausnahmefall der Erstattung abziiglich 5% an die Apotheke ausgezahlt wird). 1) Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen

Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. P .
Giiltig vom 01.04.2026 bis 30.06.2026

Alle Preise sind Abholpreise in Euro inkl. gesetzlicher MwSt. Alle Angebote nicht kombinierbar mit anderen Aktionsvorteilen. Solange Vorrat reicht. Imtum und alle Rechte vorbehalten. *UVP oder AVP (Preis, der fiir den Fall der
Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse (KK) vom pharmazeut. Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den Krankenkassen gegeniiber der Informationsstelle fiir Arzneispezialitaiten GmbH (IFA)
angegebene einheitliche Produkt-Abgabepreis im Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG, der von der KK im Ausnahmefall der Erstattung abziiglich 5% an die Apotheke ausgezahlt wird). 1) Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen

Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. erna .
Giiltig vom 01.04.2026 bis 30.06.2026




