gesund.de? Kenn ich.

E-Rezept? Scan ich. | | T S ALUS
LOse E-Rezepte bei 7 O pO-l-h e ke y

deiner Apotheke == 2 = ERar www. salusapo’rhe.ke .de \ e
vor Ort ein — mit der cd & & P TR . R® | .
- e paren

gesund.de App. = / | Sie bis 2

IBU-ratiopharm® 400 mg akut
Schmerztabletten”

IbuHEXAL® akut 400 mg Filmtabletten”

Diclox forte 20 mg/g Gel”

ratiopharm

ratiopharm | - Diclox forte
gesund.de ety | : ' =

Filmtabletten

Zur Anwendung bei Kinde ab 6 Jahren, - - @
: [ y ‘ 1009 Gel N2

Jugendlichen und Erwachsenen
Wirkstoff: Diclofenac-N-Ethylethanamin
Anw.-Geb.: fiir Erw. u. Jugendl. ab 14 J.: Zur - 25 %

Wirkstoff: Ibuprofen
lokalen, sympt. Behandl. von Schmerzen bei

SALUS Apotheke Ergolding SALUS Apotheke Altdorf : S 50
akuten Zerrungen, Verstauchungen o. Prellungen

Anw.-Geb.: Leichte bis maRig starke Schmerzen 3 1 A) Wirkstoff: Ibuprofen . . 26 A)
l wie Kopfschmerzen, Zahnschmerzen, Anw.-Geb.: Sympt. Behand|. von leichten bis
méaRig starken Schmerzen, wie Kopf-, Zahn-,

- Regelschmerzen, Fieber. Warn.: Bei Schmerzen 748€ * ! ) 13-45€ * inf. eines stumpfen Traumas. Wam.: AM enth. 19.99-€ *
0i FiebderPohr;(e éirztkl). Rlat nicht Iénggr a'nxvslnden Statt#; gﬁﬁemlse?'zhemneolzanétfgboegh‘eNg;]t.l: Sg'{ nicht A Butylhydroxytol?ml u. einen Duftstoff mit Sl
[ als in d. Packungsbeilage vorgegeben! > - Fl 0 - ic Benzylalkohol (0,15 mg/g), Citronellol, Geraniol,
Kennen Sie schon unsere s e e RGN [ oo, (NEGEN [ smnenoss oo (MGG
Filmtbl., d. h., es ist nahezu ,natriumfrei“. vorgegeben! Eugenol.
' H e 20 Stiick 50 Stiick 100 g 1kg=149,90 €
FUr viele pharmazeutischen

Patienten
kostenlos!

Aspirin® Complex Granulat” Grippostad® C Hartkapseln” Dolo-Dobendan® Lutschtabletten”

Anw.-Geb.: Zur sympt. Behandl. v. gemeinsam auftret. Beschwerden wie Kopf-
u. Gliederschmerzen, Schnupfen u. Reizhusten i. Rahmen e. einfach.
Erkaltungskrankh. b. Erw. u. Jugendl. ab 12 J. Bei gleichzeit. Fieber o. erhdht.
Korpertemp. fiebersenkend. Durch d. fixe Kombi. d. Wirkstoffe kann b. Beschw.,

Dienstleistungen?

o ° die liberwieg. ein. d. genannt. Sympt. betr., keine individ. Dosisanpass. vorgen.
Me d 1 kq 1" ons b era 1'U n g werden In solchen Situationen sind Arzneim. in anderer Zusammensetz. Jimalionslitisinten  cdn
o ) i . Hinw.: Schr ittel sollen iiber 1&ng. Zeit o. i. hdheren Dosen
. . oo iyl : mcht ohne Befragen d. Arztes eingenommen werden. Enth.: Lactose.
Sie nehmen dauerhaft mindestens funf

Medikamente? Wir prifen, ob wirklich alles I { s
zusammenpasst und beraten Sie ausfUhrlich.

uckerfrele Lutschtabletten N2

Anw.—_Geb.: Zur sympt. Behandl. von ) | ETE\!SER‘pOStGd z

Schleimhautschwellung d. Nase u. Nebenhdhlen Anw.-Geb.: Zur temporaren unterstiitzenden

bei Schnupfen (Rhinosinusitis) mit Schmerzen u. ) Behand. bei schmerzhaften Entzindungen d
Fieber im Rahmen einer Erkaltung bzw. eines 4929 € * 17-60-€ * . " . 1597 € *
BI Utd rUC km eSSU ng grippalen Infektes. Hinweis: Enth.gSucrose it e e § S 455 Mund- u. d. Rachenschleimhaut. Enth. sl 45
(Zucker) u. Benzylalkohol. Nehmen Sie dieses 1 4 99 ,e . 12 99 € }Arglegt;ggrgllt;oré%r:glt gh;ggrl:]naglgltgl 12 99 €
o P Arzneimittel ohne &rztl. Rat nicht 14 Is 3 T = N B )
v Sie nehmen blutdrucksenkende Medika ein, ) e Al Retnicht Enger als 3 fage ! s it ! Maltitol-Losung, !

mente ein? Wir prufen mittels standardisier-
ter Blutdruckmessung Ihre Werte.

20 Stiick 24 Sstiick 36 Stiick

Silomat® Hustenstiller Dextromethorphan Bronchipret® Tropfen”

Intensiv 22 mg Hartkapseln”

grinTuss Kindersaft
mit Poliresin

f

féa

‘ Bionorica®

ronchipret®
Tropfen é

Inhalatorschulung

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

OBERE ATEMWEGE '
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Silomat
Hustenstiller

Wirkstoff: Dextromethor- DexIrumelholvhannlmznslv
phanhydrobromid-Monohydrat
Anw.-Geb.: Zur sympt. Behandl.
von Reizhusten. Bei Reizhusten
handelt es sich um einen
trockenen Husten, bei dem kein
Schleim abgehustet wird
(unproduktiver Husten). Zur Anw.
bei Erw. u. Jugend|. ab 12 J.
Hinw.: Nicht mehr u. nicht langer
einnehmen als empfohlen. Enth.
Lactose.

£ EEEFHTTE

i
ff,é’/’é" 7
{ LT,

)

77
17

y
e
(o]
A

Anw.-Geb.: Zur Besserung d. - 0,
Beschw. bei akuten entziindl. 24 A’
Bronchialerkrankungen u. akuten

Entziind. d. Atemwege m. d. Zurgesserur
Begleiterscheinung ,Husten mit genoeian Statt 23;69-€ *

zahfliissigem Schleim”.
Bronchipret Tropfen enth. 24% m 1 7,99 €

7

4
/

g

' “ - - Weitere Infos in Ihrer SALUS Apotheke oder telefonisch.
|| TN

GrinTuss Kindersaft ist geeignet i
fiir die Behandl. von Husten, d.

durch die Reizung d. Statt $2:96-€ *
Schleimhdute in den oberen
Atemwegen verursacht wird. Fiir
Kinder ab 1 Jahr.

&

_\l
O
©
ch

(V/V) Alkohol.

IndustriestraBe 11 | 84030 Ergolding SALUS OpalstraBe 25 | 84032 Altdorf
tel +49 (0)871-143 41111 tel +49 (0)871-97517775

fax +49 (0)871 - 143 411 10 q pofheke fax +49 (0)871 - 975 177 76

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

12 Stiick 100 mi 11=179,90 € 128 g 1kg=6242¢€

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 01.10.2026 bis 31.12.2026



UNSER DARMBERATUNGSTAG

Zeit fur lhre personliche Beratung!

Nutzen Sie die Gelegenheit und lassen Sie sich unverbindlich beraten.
Gemeinsam nehmen wir uns Zeit fur Inre Fragen und BedUrfnisse und
finden die passenden Losungen fUr Sie.

Jetzt Termin sichern und personlich beraten lassen!

Wir freuen uns auf Sie.

Am 09.11.2026
SALUS Apotheke Altdorf

Am 10.11.2026
SALUS Apotheke Ergolding

Umckaloabo® Tropfen”

8g/iog Flussigket
Fiir Erwachsene und
Kinder ab 1 ahr

Pelargonium-sidoides-
Wurzeln-Auszug

Wirkstoff: Pelargonium-
sidoides-Wurzeln-Auszug
Anw.-Geb.: Akute Bronchitis
(Entziindung d. Bronchien). Enth.
10,7 % w/v Alkohol.

50 ml 11=339,80 €

Meditonsin® Tropfen”

Meditonsin’

Tropfen

Bei Erkiltungskrankheiten - MEDICE

35 g Mischung THE HEALTH FAMILY
Statt $6;29-€ *

11,99 €

Die Anw.-Geb. leiten sich von den
homoopathischen Arzneimittelbildern ab.
Dazu gehoren: Akute Entziindungen des Hals-,
Nasen- u. Rachenraumes. Enth. 6 Vol.-%
Alkohol.

35g 1kg=34257 €

Laryngomedin® N Spray”

| .
Laryngomediri N

Zur Anwendung bei Erwachsenen und
Kindern ab 3 Jahren.
Spray zur Anwendung in der Mundhdhie,
Losung.

Bei Entziindungen in Hals und Rachen.
Wirkstoff: Hexamidindiisetionat

Anw.-Geb.: Laryngomedin® N wird

angewendet zur unterstiitzenden 4 Statt 4#:56-€ *

Behand|. von bakteriellen 12 99 €
y

Entziindungen d. Schleimhaut von
Mund u. Rachen.

45¢g 1 kg = 288,67 €

GeloMyrtol® forte magensaftresistente
Weichkapseln”

GeloMyrtol® g

forte

Statt 38;66-€ *

24,99 €

5
5t
i
L

Anw.: Zur Schleimldsung u. Erleichterung des
Abhustens b. akuter u. chron. Bronchitis. Zur
Schleimlésung b. Entziindungen d.
Nasennebenhghlen (Sinusitis). Z. Anw. b.
Erwachsenen, Jugendlichen u. Kind. ab 6 J.
Enth. Sorbitol.

60 Stiick

Soledum® Balsam”’

Soledum’

Wirkstoff: Cineol Ba|Sam

Anw.-Geb.: Zur Verbesserung des
Befindens bei Erkaltungskrankh.
d. oberen u. unteren Atemwege
(wie unkompliziert. Schnupfen,
Heiserkeit, unkompliziert.
Bronchialkatarrh, unkompliziert. l

Nasennebenhdhlenkatarrh). ‘éil,']télloﬂ: ==
(‘ -22 %

Soledum® Balsam ist
Statt $6;20-€ *

ausschlieBlich fiir die duRere
7,99 €

Bei Erkaltungskrankheiten
der Atemwege

Anw. (Inhalation, Einreibung)
vorgesehen. Nicht zum
Einnehmen. Wenn Sie sich nach
7 Tagen nicht besser o. gar
schlechter fiihlen, wenden Sie
sich an Ihren Arzt.

20 ml 11=399,50 €

NasenDuo® Nasenspray”

ratiopharm

Nasen
Duo°

Nasenspray

Xylometazolinhydrochioric/

Anw.-Geb.: Zur Abschwellung d. S sl
Nasenschleimhaut bei Schnupfen Zur Anwendu==t=-

u. zur unterstiitzenden Behandl. i[:{,"’:,t',’:;';f
d. Heilung von Haut- u.

Schleimhautschaden,

anfallsweise auftretendem

FlieBschnupfen u. zur Behandl. d.

Nasenatmungsbehinderung nach

operativen Eingriffen an d. Nase.

fiir Erw. u. Kinder ab 6 J.

10 ml 11=549,00 €

GeloProsed
1000 mg/12,2 mg
Pulver zum Einnehmen

Anw.: Z. Linderung d. Symptome v.
Erkéltungskrankheiten u. grippalen Infekten,
w. Schmerzen, Kopfschmerzen,
Halsschmerzen u. Fieber, wenn diese m. einer
Anschwellung d. Nasenschleimhaut
einhergehen. F. Erw., &lt. Menschen u.
Jugendl. ab 12 J. Enth. Aspartam u.
Natriumcarbonat.

Statt $+4;95-€ *

10,99 €

10 Stiick

WICK BabyBalsam

aby,é‘alsam

Kosmetikum
-

WICK BabyBalsam ist ein Kosmetikum, das
Feuchtigkeit spendet u. gemeinsam mit
liebevollen Beriihrungen fiir eine
entspannende Babymassage ab 6 Monaten
genutzt werden kann. Enth.
feuchtigkeitsspendenden Aloe-Vera-Extrakt u.
den beruhigenden Duft von Rosmarin u.
Lavendel.

50 g 1kg=139,80 €

Anw.-Geb.: Zur Abschwellung d.

Nasenschleimhaut bei Schnupfen

u. zur unterstitz. Behandl. d.

Heilung von Haut- u. : Kindex
Schleimhautschaden, : Nasenspr 0,
anfallsweise auftret. A’Lﬁ‘gmf?::n
FlieBschnupfen u. zur Behandl. d. +
Nasenatmungsbehinderung nach el
operativen Eingriffen an d. Nase.
nasic® fiir Kinder 0.K. ist fiir
Kinder zwischen 2 u. 6 J.
bestimmt.

S Statt 6:90-€ *

4,99 €

10 ml 11=499,00 €

EUNOVA®

MENOPAUSE

MENOPAUSE

*Nur solange der Vorrat reicht. Aktionszeitraum: 01.10.2026 - 31.12.2026

Carmenthin® bei Verdauungsstorungen
magensaftresistente Weichkapseln”

Carmenthin

bei Verdauungsstorungen

201 und 50 mg Kimelol /
jichkapsel

RE @DQ
Statt-+4,95-€ *

10,99 €

Anw.-Geb.: Dyspeptische Beschwerden,
besonders mit leichten Krampfen im
Magen-Darm-Bereich, Blahungen, Véllegefiihl.

14 Stiick

Pantoprazol AL 20 mg bei Sodbrennen

magensaftresistente Tabletten”
Wirkstoff: Pantoprazol
Anw.-Geb.: Zur kurzzeit. Behand|. von Reflux-Symptomen (z. B. Sodbrennen,

saures Aufstoen) bei Erwachsenen. Reflux ist d. Riickfluss von Magenséure in

die Speiserdhre, die sich schmerzhaft entziinden kann. Dies kann Symptome
verurs. wie ein schmerzhaftes, zur Kehle aufsteig. Brennen im Brustbereich
(Sodbrennen) sowie einen sauren Geschmack im Mund (Saureriickfluss).
Hinweis: Enth. Maltitol u. entélte Phospholipide aus Sojabohnen.

@ ALIUDPHARMA®

PANTOPRAZOL AL
20 mg bei sodbrennen

Zur Anwendung bel Erwachsenen =
ur

ks
Pantoprazdl 0ME0 L e L

sistent
magensaftre e

14 magensaftresistente Tl

14 Stiick

DEKRISTOL 1.000 LE. Tabletten”

Dekristol

Tabletten
Colecalciferol (Vitamin D,)

100 Tasletten

Wirkstoff: Colecalciferol 0,025 mg,
Colecalciferol 1000 L.E.

Zur Vorbeugung gegen Rachitis u.
Osteomalazie bzw. bei erkennbarem Risiko
einer Vitamin-D-Mangelerkrankung bei Kind.,
Jugendlichen u. Erwachsenen u. zur
unterstiitzenden Behandl. d. Osteoporose bei
Erwachsenen. Enth. Lactose u. Saccharose.

Statt 8;69-€ *

6,99 €

100 Stiick

Sobrade® Kautabletten

Sobrade’

Sodbrennen und weiteren
Reflux-Beschwerden

20 Kautabletten

Sobrade’ }
Por Boskave '

Statt $6;50-€ *

7,99 €

Zur Linderung von Sodbrennen u. weit.
Reflux-Beschwerden. Wirkt schnell, wenn es
brennt. Schiitzt die angegriffene Speiserdhre
u. ist sehr gut vertraglich.

20 Stiick

POSTERISAN® akut 50 mg/g Rektalsalbe”

25g Rektolsolbe mit Applikator

POSTERISAN' ..

akut : mg/g
POSTERISAN" s
akut Udocain

ur Linderung von schmerzenden
B Tockendan Beschwerden
m Analbereich

Statt $6;99-€ *

12,99 €

Wirkstoff: Lidocain

Anw.-Geb.: Anw. bei Erwachsenen; Linderung
von Schmerzen im Analbereich vor
proktologischer Untersuchung; Linderung von
anorektalem Juckreiz. Enth. Cetylalkohol.

25¢g 1kg=519,60 €

Zink-ratiopharm® 25 mg Brausetabletten”

ratiopharm
Zink-ratiopharm' 25 mg

Brausetabletten
Wirkstoff: Zinksulfat 1H20 Wirkstoff: Zink
Anw.-Geb.: Zur Behandl. von
klinisch gesicherten
Zinkmangelzusténden, sofern sie
ernahrungsmagig nicht behoben
werden kénnen. Warn.: AM enth.
325 mg Natrium pro Brausetbl.,
entspr. 17 % d. von d. WHO fiir
einen Erw. empf. max. tagl.
Natriumaufnahme mit d. Nahrung
von 2 g, Glucose u. Sorbitol.

20 Stiick

EUNOVA" £

EUNOVA™

MENOPAUSE

' EUNOVA
MENOPAUSE .

LAXANS AL magensaftresistente iiberzogene
Tabletten”

Laxans AL g%)

“odyl 5 mg PO
Wirksloff msamd,\JDE{ZZWusWameue =)

magensaftres! istente Ul
- (]

Bei Verstopfund e Tabletien &
Statt $2,94€ *

100 magensaftresSEn® iiberzogen
8,99 €

Wirkstoff: Bisacodyl

Anw.-Geb.: Zur kurzfristigen Anw. bei
Verstopfung sowie bei Erkrankungen, die
einen erleichterten Stuhlgang erfordern.
Hinweis: Enth. Glucose, Lactose u.
Saccharose.

100 Stiick

Lasea® Weichkapseln”

[}

Lasea”

m
! -
J

raneimittel zur Behandlung von

Planzliches M ngstlcher Verstimmung

Unruhezustan

Wirkstoff: Lavendel6l
Anw.-Geb.: Unruhezustande bei dngstlicher
Verstimmung,.

28 Stiick

Gingium® 120 mg Filmtabletten”

Wirkstoff: Ginkgo-biloba-Blatter-Trockenextrakt. Anw.-Geb.: Sympt. Behdl. v.
hirnorg. bed. geist. Leistungseinb. i. R. e. therap. Gesamtkonz. b. Abnahm.
bzw. Verlust erworb. geist. Fahigk. (dement. Syndr.) m. d. Hauptbeschw.:
Geddchtnis-/Konzentrationsstor., Nied: h., Schwind., Ohrensaus.,
Kopfschm. Z. Verlang. d. schmerzfr. Geh k. b. art. Verschlusskrankh. i. d.
Gliedma#., sog. Schaufensterkrankh. (Claudicatio intermittens i. Stad. Il n.
FONTAINE) i. Rahm. physikal.-therap. Maf3n., insb. Gehtraining. B. Schwind.
inf. v. Durchblutungsstor. o. altersbed. Riickbild.-vorg. (Vertigo vaskul. u.
involut. Genese). Z. unterstiitz. Behdl. v. Ohrgerdusch. inf. v. Durchblutungs-
stor. o. altersbed. Riickbild.-vorg. (Tinnitus vaskul. u. involut. Genese). Warn.:

Enth. Glucose u. Lactose.
120,
& - 27 % |

30 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. Gultig vom 01_10_2026 bis 31_12_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. Gultig vom 01. 10_2026 bis 31. 12_2026




