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Obere KOnigsstrale 21
34117 Kassel 34225 Baunatal-Hertingshausen
Telefon: 0561/15707 Telefon: 05665/4040702
geoffnet: Mo -Fr 8.00-20.00 Uhr, geoffnet:

Mo -Sa 9.00-20.00 Uhr

Sa 09.00-18.00 Uhr

OPAYBACK Soe

Ol0] _

B LANDGRAF-KARL
m APOTHEKE

|C BHF Wilhelmshohe

Inh.: Angela Muller-Rebstein e. K.
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34131 Kassel

Telefon: 0561/315868

geoffnet: Mo-Fr 7.30-19.30 Uhr,
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Sie haben einen anderen Artikel, wie hier aufgezeigt im Internet gunstiger gesehen?
Bitte sprechen Sie uns an!

www.drmuellerapotheken.de
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Aciclovir-ratiopharm®
Lippenherpescreme’

Wirkstoff: Aciclovir; Anwendungsgebiete: Zur lindernden Therapie von
Schmerzen und Juckreiz bei rezidivierendem Herpes labialis (haufig wieder-
kehrende, durch Herpes-simplex-Viren verursachte Lippenblaschen).

PZN Menge AVP? UNSER ANGEBOT
02286360 2q 541€ 3,95€
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Allegra

Allergietabletten r - Antiallergikum

-|€ 735 cche
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Allegra®
Allergietabletten

Wirkstoff: Bilastin; Anwendungsgebiete: Antihistaminikum. Zur Linderung
der Beschwerden allergischer Rhinokonjunktivitis und Urtikaria.

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
18113489 20TAB 42;20-€ 7,95 €

Klinisch getestet

Almased®
Vitalkost*
PZN Menge UVP? UNSER ANGEBOT

03321472 500g 2419€  21,95€(1kg=43,90€)
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ASPIRIN® COMPLEX
GRANULAT!

Anwendungsgebiete: Zur symptomatischen Behandlung von Schleimhaut-
schwellung der Nase und Nebenhohlen bei Schnupfen (Rhinosinusitis) mit
Schmerzen und Fieber im Rahmen einer Erkdltung bzw. eines grippalen
Infektes. Ohne arztlichen Rat nicht langer anwenden als in der Packungsbei-
lage vorgegeben!

PZN Menge AVP® UNSER ANGEBOT
03227112 10BEU +H47€ 7,95 €
04114918 20BEU 18;79-€ 13,95 €

ASPIRIN®
PROTECT 100mg’

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT

06706155 98TMR +4;36€ 10,95 €

ratiopharm

SPAREN £ AS S-ratiuphanﬂ” PROTECT 100 mg
- | magensaftresistenteTahletten

Acetylsalicylsdure {Ph.Eur.)

ASS-ratiopharm@’ |
PROTECT 100 mg'

Wirkstoff: Acetylsalicylsaure; Anwendungsgebiete: Instabile Angina pectoris-
als Teil der Standardtherapie, akuter Myokardinfarkt -als Teil der Standard-
therapie, Reinfarktprophylaxe, nach arteriellen gefalchirurgischen oder
interventionellen Eingriffen (z. B. nach ACVB, bei PTCA); Vorbeugung von
transitorischen ischamischen Attacken (TIA) und Hirninfarkten, nachdem Yor-
[auferstadien aufgetreten sind.

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
15577596 100 TMR 5;32€ 2,95 €
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Canephron® Uno'

Anwendungsgebiete: Zur unterstiitzenden Behandlung und zur Erganzung
spezifischer Mal3nahmen bei leichten Beschwerden (wie haufigem Wasserlas-
sen, Brennen beim Wasserlassen und verstarktem Harndrang) im Rahmen von
entziindlichen Erkrankungen der ableitenden Harnwege; zur Durchspiilung

der Harnwege zur Verminderung der Ablagerung von Nierengriel3.

PZN Menge AVP? UNSER ANGEBOT
13655004 30UTA 2497€ 15,95 €
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Thermalwasser
Hr;:i:enuhianld. reldficdemd

Avene
Thermalwasser

PZN Menge UVP’ UNSER ANGEBOT

00850141 50ml  556€ 3,95€(11=79,00 €)
04396609 150 ml +,56-€ 8,95 € (11=59,67 €)
08762086 300ml 43;50-€ 10,95 € (1 1=36,50 €)
05731926 350 ml 43;56€ 10,95€(11=31,29€)
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Chlorhexa_med FORTE
alkoholfrei 0,2%'

Wirkstoff: Chlorhexidin digluconat; Anwendungsgebiete: Zur voriiberge-
henden Keimzahlverminderung im Mundraum, Unterstiitzung der Heilungs-
phase nach parodontalchirurgischen Eingriffen durch Hemmung der Plaque-
Bildung, der voriibergehenden unterstiitzenden Behandlung bei bakteriell
bedingten Zahnfleischentziindungen (Gingivitis) und bei eingeschrankter

Mundhygienefahigkeit.

UNSER ANGEBOT
10,95 €(11=36,50 €)

PZN Menge AVP’
12574692 300ml 4+£65-€

SPAREN A

Baldriparan®
Stark fuir die Nacht!

Wirkstoff: Baldrianwurzel-Trockenextrakt; Anwendungsgebiete: Zur Linde-
rung von nervds bedingten Schlafstérungen.

PZN Menge AVP® UNSER ANGEBOT
00499175 30UTA +499€ 12,95 €

37% -
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Dolormin®
Extra

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

vorgegeben!

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
00091089 20FTA 16;96€ 6,95 €
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Mit's % Daxpantheanc
Bei geschadigter Binde« und
Masenschleimhaut

10g (2x5g)

Bepanthen® AUGEN-
UND NASENSALBE!

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

UNSER ANGEBOT
5,95 € (1 kg =595,00 €)

PZN Menge AVP’
01578675 10g 8:29-€
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DR. THEISS
MELATONIN
EINSCHLAF-SPRAY*

UNSER ANGEBOT
9,95 €(11=331,67 €

PZN Menge AVP’
16764550 30ml| 4099-€
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Bepanthen® WUND-
UND HEILSALBE'

Wirkstoff: Dexpanthenol; Anwendungsgebiete: Zur Unterstiitzung der Hei-
lung bei oberfléchlichen leichten Haut- und Schleimhautschadigungen.

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT

01580241 20g 749-€ 4,95€ (1kg=24750¢€)
01578818 50g 1259€ 8,95€(1 kg=179,00 €)
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Dectaflur, Olaflur,
Matriurmfluarid
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Anwendungsqgebiete zur Prophylaxe: Zur Vorbeugung gegen Karies (Karies-
prophylaxe), insbesondere bei Kindern, Jugendlichen sowie bei Patienten mit
Zahnspangen, anderen kieferorthopadischen (orthodontischen) Apparaten
und Teilprothesen; Anwendungsgebiete zur Therapie: Zur Unterstiitzung der
Behandlung der beginnenden Karies (Initialkaries) und zur Behandlung iiber-

empfindlicher Zahnhalse.

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
03120822 25g 4695€ 10,95€(1kg=438,00€)
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Hydrocortison-

ratiopharm® 0,5 % Creme'

Wirkstoff: Hydrocortison; Anwendungsgebiete: Bei entziindlichen und aller-
gischen Hauterkrankungen mit geringer Symptomauspragung, die auf eine
aulerliche Therapie mit schwach wirksamen Kortikosteroiden ansprechen
(max. 2 Wochen).

PZN Menge AVP? UNSER ANGEBOT

09703298 15¢ 7,50-€ 3,95 € (1 kg =263,33 €
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PZN Menge UVP? UNSER ANGEBOT

12828537 14BEU 23;95€ 15,95 €
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Fenistil GEL'

Wirkstoff: Dimetindenmaleat; Anwendungsgebiete: Zur kurzfristigen
Linderung von Juckreiz bei kleinen juckenden Insektenstichen auf intakter
Haut; Juckreiz bei Hauterkrankungen wie chronischem Ekzem, Urtikaria und
anderen allergisch bedingten Hautkrankheiten; Verbrennungen 1. Grades;
Sonnenbrand.

PZN Menge AVP? UNSER ANGEBOT
12550409 30g 16;36€ 6,95€(1 kg=231,67 €)

40%
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8,75 mg Lutschtabletten
Flurbiprofen

FIL]rbiprofen-
ratiopharm®’

Wirkstoff: Flurbiprofen; Anwendungsgebiete: Wird bei Erwachsenen und
Jugendlichen ab 12 Jahren zur kurzzeitigen Linderung der Symptome bei
Halsschmerzen wie Entziindungen der Rachenschleimhaut, Schmerzen und
Schwellungen und Schluckbeschwerden angewendet.

PZN Menge AVP? UNSER ANGEBOT
12482694 24|LUT 997€ 5,95 €

37%
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Filmtabletten
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irkstoff: i
?:tritizindihvdrnchmrm 10 mg

Cetirizin-ratiopharm®
bei Allergien'

Wirkstoff: Cetirizindihydrochlorid; Anwendungsgebiete: Bei Erwachsenen
und Kindern ab 6 Jahren zur Linderung von Nasen- und Augensymptomen bei
saisonalem und ganzjahrigem Heuschnupfen; zur Linderung von chronischer
Nesselsucht.

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
02158142 20FTA 9/550-€ 595€

1 Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 04.12.2024), die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diese unverbindliche Preisempfehlung. 3 Ublicher Apothekenverkaufspreis (Stand 04.12.2024)
berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diesen tblichen Apothekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a SGB V als Basis flr 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 gegentber Apotheken Anspruch auf Gewahrung eines Rabatts in Hohe von 5% auf diesen Betrag.

4 Pflichtinformationen gemal LMIV (EG) Nr. 1169/2011 unter http:/www.mak.de/Imiv.htm| oder Tel. Landgraf-Karl-Apotheke Kassel: 0561 / 315868, Mo — Fr 7.30 bis 19.30 Uhr, Sa. 8.30 bis 16.00 Uhr.
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|IC BHF Wilhelmshohe am Rathaus im RATIO Land

Inh.: Angela Muller-Rebstein e. K. Inh.: Dr. Jurgen Muller-Rebstein e. K. Inh.: Dr. Jurgen Muller-Rebstein e. K.
City Center » Landgraf-Karl-Strafe 1 Obere Konigsstralie 21 FuldastraBBe 1-5

34131 Kassel 34117 Kassel 34225 Baunatal-Hertingshausen
Telefon: 0561/315868 Telefon: 0561/15707 Telefon: 05665/4040702

geoffnet: Mo -Fr 7.30-19.30 Uhr, geoffnet: Mo -Fr 6.00-20.00 Uhr, geoffnet:

Sa 8.30-16.00 Uhr Sa 09.00-18.00 Uhr Mo -Sa 9.00-20.00 Uhr

Sie haben einen anderen Artikel, wie hier aufgezeigt im Internet gunstiger gesehen?
Bitte sprechen Sie uns an!

www.drmuellerapotheken.de
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GeloRevoice® U e SR

ACC akut 600mg : | GeloMvrtol® forte! Halstabletten
Fresubin® 2kcal | B | | | Kirsch-Menthol/ Cassis-Menthol/ Grapefruit- Gingium
Anwendungsgebiete: Zur Schleimldsung und Erleichterung des Abhustens bei Menthol/ Holunderbliite-Mentholfrei
Wirkstoff: Acetylcystein. Anwendungsgebiete: Zur Schleimlésung und zum h" d S .t 4 akuter und chronischer Bronchitis. Zur Schleimldsung bei Entziindungen der enthol/ rolunaerbiute-Mentnolrrel 1 20 1
erleichterten Abhusten bei Atemwegserkrankungen mit zahem Schleim. Ve rSC I e e n e 0 r e n Nasennebenhohlen (Sinusitis). m g
PZN Menge UVP? UNSER ANGEBOT
5 s 01712470 20LUT 46,75€ 6,95 €
PZN MEI‘IQE UVP UNSER ANGEBOT PZN MEI‘IBE AVP UNSER ANGEBOT 08846050 20LUT +9T?'5'€ 6,95 £
06197481 10STK +597-€ 6,95 € PZN  Menge UVP* UNSER ANGEBOT 01479157 20WKM +4:80-€ 9,95 € 08846067 20LUT 16;75€ 6,95 € PZN  Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
00010808 20STK 19;66-€ 12,95 € 06129663 4x200 ml 2718-€ 12,95€(11=16,19 €) 14167086 60 WKM 3750-€ 27,95 € 15201371 20LUT 46;75€ 6,95 € 14171188 120FTA 96,89-€ 44,95 €
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ratiopharm

Ginkobil rlpPOStad,

ratiopharm HARTKAPSELN
120 mg

Filmtabletten

Fiir Erwachsene ab
Wirkstoff: Ginkgo-biloDas

— - ptrapfe’ - Jemtromfe
Trockenextrak! w L @ 24 Hartkapseln - STADA seiFromipei, e Gisaoenunt o (SRS
- K / &5 Hartkapsein § = s ggllﬂﬂﬂﬂm ot _ hmhﬁlﬂlﬂfﬂhldﬂrmum
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10 m| ~ 300 Tropfen

Grippostad® C = _J == berogast® Classic’

Anwendungsgebiete: Zur symptomatischen Behandlung von gemeinsam Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von funktionellen und motilitats-
auftretenden Beschwerden wie Kopf- und Gliederschmerzen, Schnupfen und bedingten Magen-Darm-Erkrankungen wie Reizmagen und Reizdarmsyn-

t- h 1 2 0 1 Reizhusten im Rahmen einer einfachen Erkaltungskrankheit. Ohne arztlichen CO M 0 D@ drom sowie zur unterstiitzenden Behandlung der Beschwerden bei Magen-
ra I 0 p a rm m g Rat nicht langer anwenden als in der Packungsbeilage vorgegeben! schleimhautentziindung (Gastritis). Enthalt 31% Vol.-Alkohol.

PZN Menge AVP® UNSER ANGEBOT PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT PZN Menge UVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge UVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
06680881 120 FTA 92;99-€ 44,95 € 00571748 24 HKP +6;37€ 10,95 € 00495970 10ml +595€ 10,95€(11=1095,00 €) 06079422 10ml 4795€ 13,95€(11=1395,00€) 16507534 20ml 43;79€ 9,95 € (11=497,50 €)
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400 mg Filmtabletten
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Jede Filmtablette en anthalt
400 mg lbuprofen (als
Ibuprofen-DL- Lysin (1:10
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IBU-ratiophar@’ IBU- LYSIN
400 mg akut ratiopharm® 400 mg’ Imodium?®

SCh m etha b I Ette n‘I Wirkstoff: Ibuprofen DL-lysin; Anwendungsgebiete: Zur symptomatischen k t I : I] ipa I at® K d F 2 @ 31
Behandlung von leichten bis maBiq starken Schmerzen wie Kopfschmerzen, a u I ng u a . < a e u n g I n

Wirkstoff: Ibuprofen; Anwendungsgebiete: Zur Anwendung bei leichten Zahnschmerzen, Regelschmerzen; der akuten Kopfschmerzphase bei Migréne DI e H a I SpaStI I Ie
bis maBig starken Schmerzen wie Kopfschmerzen, Zahnschmerzen, Regel- mit oder ohne Aura; von Fieber und Schmerzen in Zusammenhang mit Erkal- Wirkstoff: Loperamidhydrochlorid; Anwendungsgebiete: Zur sympto- Wirkstoff: Clotrimazol; Anwendungsgebiete: Zur Anwendunq bei Infektionen
schmerzen; Fieber. Bei Schmerzen oder Fieber ohne arztlichen Ratnicht langer tungen. Bei Schmerzen oder Fieberohne drztlichen Ratnicht langer anwenden matischen Behandlung von akuten Durchfallen fiir Erwachsene und Kinder ab Z k f 4 der Scheide und des duBeren Genitalbereiches durch Hefepilze (meist Candida
anwenden als in der Packungsbeilage vorgegeben! als in der Packungsbeilage vorgegeben! 12 Jahren, sofern keine ursachliche Therapie zur Verfiigung steht. uc er rel albicans).

PZN Menge AVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT PZN Menge AVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge UVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
00266040 20FTA 6906€ 3,50€ 16197878 20FTA 16,98€ 595€ 01689854 12SMT +4:49-€ 8,95€ 03991095 40PAS #1o-€ 4,95 € 03766139 1KPG 4297€ 7,95 €
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SPAREN

’ Magnesmm Verla
: ® ] e L
d . ND dol® dol®
Kar:usta Linola ragées’ merido merido
G el k I Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von therapiebediirftigen Magnesium-
Atm ungsa tlver mangelzustanden, die keiner Injektion/Infusion bediirfen; bei nachgewiese- ZAH N FLEISCHSCH UTZ ZAH N FLEISCHSCH UTZ
Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von leichten Entziindungen des Zahn- S h B I nem Magnesiummangel, wenn er Ursache fiir Storungen der Muskeltatigkeit M d s I I = Z h
fleisches und der Mundschleimhaut. C UtZ' a Sa m (neuromuskulare Storungen, Wadenkrampfe) ist. U n Sp u OSU ng a n paSta
PZN Menge UNSER ANGEBOT

PZN Menge AVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge UVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge AVP? UNSER ANGEBOT PZN Menge UNSER ANGEBOT 06894659 75 ml 3,95€(1|=5267€)

03927045 10g 13;82€  8,95€(1kg=895,00€) 10339828 100ml 4697€  11,95€(11=119,50¢€) 04911945 200 TMR 418;66-€ 12,95 € 03713120 400 ml 6,95€(11=17,38 €) 12447835 2x75 ml 7,95€(11=53,00€)

1 Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 04.12.2024), die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diese unverbindliche Preisempfehlung. 3 Ublicher Apothekenverkaufspreis (Stand 04.12.2024)
berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diesen tblichen Apothekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a SGB V als Basis flr 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 gegentber Apotheken Anspruch auf Gewahrung eines Rabatts in Hohe von 5% auf diesen Betrag.

4 Pflichtinformationen gemal LMIV (EG) Nr. 1169/2011 unter http:/www.mak.de/Imiv.htm| oder Tel. Landgraf-Karl-Apotheke Kassel: 0561 / 315868, Mo — Fr 7.30 bis 19.30 Uhr, Sa. 8.30 bis 16.00 Uhr.
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Obere KOnigsstrale 21 Fuldastralle 1-5
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OPAYBACK Soe
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B LANDGRAF-KARL
m APOTHEKE

|C BHF Wilhelmshohe

Inh.: Angela Muller-Rebstein e. K.
City Center » Landgraf-Karl-Strafe 1
34131 Kassel

Telefon: 0561/315868

geoffnet: Mo-Fr 7.30-19.30 Uhr,
Sa 8.30-16.00 Uhr

Sie haben einen anderen Artikel, wie hier aufgezeigt im Internet gunstiger gesehen?
Bitte sprechen Sie uns an!

www.drmuellerapotheken.de

27%

SPAREN

Besondere Beratung bel uns:

(@)

orthomol

7N €492’

Nehmen Sie aktuell funf
oder mehr verschriebene
Arzneimittel ein?

Wir checken |hre Wechselwirkungen.

g

Sie nehmen verschreibungs-
pflichtige Blutdruck-
Medikamente ein?

Sie haben Probleme mit Ihrem
Inhalator/Asthmaprodukt?

orthomol
chondroplus*

Wir erklaren |hnen die
richtige Anwendung,.

Wir Uberprufen |lhre aktuellen Werte.

PZN Menge UVP’ UNSER ANGEBOT
1805235130 GRA/KAP67%99-€ 49,95 €

Bitte vereinbaren Sie einen Termin mit uns fur lhre individuelle Beratung!

34% 39% 21% =] 32% 2 35%

SPAREN 4 . SPAREN _ foas, SPAREN SPAREN _ - SPAREN
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Nasenspray :

__ Baohlssmiaut

FEEIT I

NasenSpray-
ratiopharm® Erwachsene’

Wirkstoff: Xylometazolinhydrochlorid; Anwendungsgebiete: Zur Abschwel-
lung der Nasenschleimhaut (Kurzzeitbehandlung) bei Schnupfen, anfallswei-
se auftretendem FlieBschnupfen (Rhinitis vasomotorica) oder allergischem

nasic®
Nasenspray'

Anwendungsqgebiete: Zur Abschwellung der Nasenschleimhaut bei Schnupfen
und zur unterstiitzenden Behandlung der Heilung von Haut und Schleimhaut-

NasenDuo®
Nasenspray Kinder'

Anwendungsqgebiete: Zur Abschwellung der Nasenschleimhaut bei Schnupfen
und zur unterstitzenden Behandlung der Heilung von Haut- und Schleim-

MOMETA HEXAL®
Heuschnupfenspray'

Wirkstoff: Mometasonfuroat; Anwendungsgebiete: Bei Erwachsenen zur

Neuralgin®’

Behandlung der Beschwerden eines Heuschnupfens (saisonale allergische
Rhinitis) angewendet, sofern die Erstdiagnose des Heuschnupfens durch
einen Arzterfolgtist.

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
11077448 10g 13;66€ 8,95 €(1 kg=2895,00 €)

—

BISZU °

36% Sue—
SPAR EN | ;
"Neurexah

f

Tabletten

Neurexan®’

Anwendungsqgebiete: Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homdo-

pathischen Arzneimittelbildern ab. Dazu gehéren: Schlafstorungen und
nervase Unruhe.

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
04143009 50TAB 4559-€ 9,95€
04115272 100 TAB 2748€ 18,95 €

hautschaden (Lasionen), anfallsweise auftretendem FlieBschnupfen (Rhinitis
vasomotorica) und zur Behandlung der Nasenatmungsbehinderung nach
operativen Eingriffen an der Nase.

UNSER ANGEBOT
3,95 €(11=395,00€)

PZN Menge AVP’
12521566 10 ml &:50-€
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DESINFE
SPRAY KTION

octenisept® WUND-
DESINFEKTION SPRAY'

Anwendungsqgebiete: Zur wiederholten, zeitlich begrenzten unterstiitzenden
antiseptischen Wundbehandlung.

PZN Menge UVP’ UNSER ANGEBOT

07463832 50ml 5978€ 6,95 € (11=139,00 €)

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

00999831 10ml  497€ 3,95€(11=395,00¢€)
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OMEP®
HEXAL 20 mg'

Wirkstoff: Omeprazol; Anwendungsgebiete: Zur kurzzeitigen Behandlung
von Reflux-Beschwerden (z. B. Sodbrennen, Saureriickfluss) bei Erwachsenen.

godbrennen und
El::au rem Aufstofien

\
l
!

____.___.--—h
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PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
10070208 14 HKM 14;96€ 8,95€

schaden (Lasionen), anfallsweise auftretendem FlieBschnupfen (Rhinitis
vasomotorico) und zur Behandlung der Nasenatmungsbehinderung nach
operativen Eingriffen an der Nase. Fiir Erwachsene und Schulkinder.

UNSER ANGEBOT
4,95 € (11=495,00 €)

PZN Menge AVP’
00705309 10 ml 725€
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MICLASTe ot

| 80 mg/qg i
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MICLAST®

80 mg/g wirkstoff-
haltiger Nagellack'

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
09637199 3ml 2447€ 18,95 €

Anwendungsgebiete: Fiir Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren bei aku-
ten leichten bis maBig starken Schmerzen. Bei Schmerzen oder Fieber ohne
arztlichen Rat nicht langer anwenden als in der Packungsbeilage vorgegeben!

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
03875041 20TAB #58€ 4,95 €

31%

SPAREN =
{ Parace"ﬂ"TE"
§  patiopha 77" o
§i1  Tabletten Tl
B ¢ pedt
E% E Wirkstoff: Fﬂfﬂﬂﬂtamul
Paracetamol-

ratiopharm® 500 mg'

Wirkstoff: Paracetamol; Anwendungsgebiete: Bei leichten bis maBSig starken
Schmerzen und bei Fieber. Bei Schmerzen oder Fieber ohne arztlichen Rat
nicht langer anwenden alsin der Packungsbeilage vorgegeben!

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
01126111 20TAB 399€ 1,95€

SPAREN =%
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¥ilo Pdﬂ Lehlaim
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PROSPAN®
Hustensaft Kinder’

Wirkstoff: Efeublatter-Trockenextrakt; Anwendungsgebiete: Zur Besserung

der Beschwerden bei chronisch-entziindlichen Bronchialerkrankungen; aku-

ten Entziindungen der Atemwege mit der Begleiterscheinung Husten.

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT

08585997 100ml 977€ 6,95 € (11=69,50 €)

udhrennEﬂ
Bei 5 rrrrrr s

RIOPAN®
MAGENGEL

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

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
08592922 10BEU 925€ 6,95 €
08592939 20BEU 16;45€ 12,95 €

30%

SPAREN /i

mit Vicamin A, EE- und E

d
intensiv pflegend und glatten

t
dermatologisch geteste
Ohne Parabene

RUGARD VITAMIN-
CREME Gesichtspflege

UNSER ANGEBOT
12,95 € (11=129,50 €)

PZN Menge UVP?
10259058 100 ml 48;56-€

 SPAREN e

Schlafsterne®

Wirkstoff: Doxylaminsuccinat; Anwendungsqebiete: Bei medikamentds be-
handlungsbediirftigen Ein- und Durchschlafstorungen.

PZN Menge AVP? UNSER ANGEBOT

02026021 20TAB &15€ 595€

399% g

SPAREN, (2

Sinupret®
extract’

Anwendungsqgebiete: Bei akuten, unkomplizierten Entziindungen der Nasen-
nebenhdhlen (akute, unkomplizierte Rhinosinusitis) mit Symptomen wie
Schnupfen, verstopfte Nase, Kopf- und Gesichtsschmerz bzw. -druck.

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT

09285530 20UTA 46;33€ 9,95 €
09285547 40UTA 29.64€ 19,95 €

1 Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 04.12.2024), die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diese unverbindliche Preisempfehlung. 3 Ublicher Apothekenverkaufspreis (Stand 04.12.2024)
berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diesen tblichen Apothekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a SGB V als Basis flr 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 gegentiber Apotheken Anspruch auf Gewahrung eines Rabatts in Hohe von 5% auf diesen Betrag.

4 Pilichtinformationen gemal LMIV (EG) Nr. 1169/2011 unter http://www.mak.de/Imiv.htm| oder Tel. Landgraf-Karl-Apotheke Kassel: 0561 / 315868, Mo — Fr 7.30 bis 19.30 Uhr, Sa. 8.30 bis 16.00 Uhr.



Gultig bis 30.06.2025
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APOTHEKE
AMRATHAUS
am Rathaus im RATIO_Land
Inh.: Dr. Jurgen Muller-Rebstein e. K. Inh.: Dr. Jurgen Muller-Rebstein e. K.
Obere KOnigsstrale 21 Fuldastralle 1-5
34117 Kassel 34225 Baunatal-Hertingshausen
Telefon: 0561/15707 Telefon: 05665/4040702
geoffnet: Mo -Fr 6.00-20.00 Uhr, geoffnet:
Sa 09.00-18.00 Uhr Mo -Sa 9.00-20.00 Uhr

OPAYBACK Soe
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B LANDGRAF-KARL
m APOTHEKE

|C BHF Wilhelmshohe

Inh.: Angela Muller-Rebstein e. K.
City Center » Landgraf-Karl-Strafe 1
34131 Kassel

Telefon: 0561/315868

geoffnet: Mo-Fr 7.30-19.30 Uhr,
Sa 8.30-16.00 Uhr

Sie haben einen anderen Artikel, wie hier aufgezeigt im Internet gunstiger gesehen?
Bitte sprechen Sie uns an!
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Sterillium.

Hense-Desinde kiionsmitte|
idsung nur Aimwendeng aid der Haut

. 516616
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Sterillium® HANDE-
DESINFEKTIONSMITTEL

PZN Menge UVP? UNSER ANGEBOT

www.drmuellerapotheken.de

00970690 100ml 425€
00970709 500ml 4280€

3,50 €(11=3500¢€)
8,50€(11=1700¢€)

249, w—

SPARENE‘, O m & pyr]n
TENSIEH

400 mg/ 100mg FilmtablELen

Ihuprufan."
Coffein

TENSIONDUO -

Thomapyrin®
TENSION DUO!

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

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT

BIS ZU

29%

SPAREN 4

Sterillium” Virugard

" e g
B name 3

Sterillium®

Virugard'

PZN Menge UVP? UNSER ANGEBOT

07243036 100ml 536€
07243042 500ml 42;65€

3,95€(11=39,50€)
8,95€(11=1790¢€)

15420191 18FTA 1648€ 7,95 €

DIE APOTHEKENMARKE

Tragt zu einer normalen
Funktion des Immun=
51.r5iern5 und 2um

VITAMIN C =5

+ZINK &

Mahrungserganzdngsmitiel mil Vitamin C

VITAMIN C +
ZINK DEPOT*

UNSER ANGEBOT
18206475 60STK 4,95 €

PZN Menge

33%

SPAREN

Mit Kalium, Magnesium,
Vitaminen und Q10

Jum Didtmanagement bei
Herzerkrankungend

Tromcardin®
complex’

PZN Menge UVP’ UNSER ANGEBOT

BIS ZU

27%

SPAREN 4

Kautabletten

mit 500 mg Hydrotalcit

Talcid®
Kautabletten'

Wirkstoff: Hydrotalcit; Anwendungsqebiete: Zur Bindung iiberschiissiger
Magensaure und zur symptomatischen Behandlung von Erkrankungen, bei
denen die Magensaure gebunden werden soll wie: Magen- und Zwalffinger-
darmgeschwiire (Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni), Sodbrennen und saure-
bedingte Magenbeschwerden.

PZN Menge AVP® UNSER ANGEBOT
02530481 20S5TK 8;29€ 6,95 €
02530498 50STK 49;09-€ 13,95 €

02522470 120 TAB 2995€ 19,95 €

vitasprint B12

37%°

SPAREN :

Oberarm-
Blu tdrufkmessgfrﬂr
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Veroval®
compact Oberarm-
Blutdruckmessgerat

UNSER ANGEBOT
24,95 €

PZN Menge UVP’
13904507 1STK  3945€

BIS ZU

40% "

SPAREN . s
i Vividrin

Mela:—.atinhydruchlur:d

lastin
Antiallergikum Aze

1 mg/mi Nasenspray
=I'_ rl:.l
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TR T T——

Vividrin® Azelastin I\igéen-
spray'/Augentropfen’

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT

BIS ZU

33%

SPAREN 4

Voltaren Schrzgel
forte 2,32 % Gel’

Wirkstoff: Diclofenacdiethylamin; Anwendungsgebiete bei Jugendlichen iiber
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 Giber 14 Jahren ist das Arzneimittel zur Kurzzeitbehandlung vorgesehen.

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT

08628264 100g 2248€ 15,95€(1 kg=159,50€)
08628270 150g 2988€ 19,95€(1kg=133,00€)

12910546 6ml  1697€
12910552  10ml  43;24-€

6,95€(11=1158,33 €
7,95 €(11=795,00 €)

320 W

SPAREN
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Thomapyrin®
CLASSIC

Anwendungsgebiete: Fiir Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren bei aku-
ten leichten bis maBig starken Schmerzen. Bei Schmerzen oder Fieber ohne
arztlichen Rat nicht langer anwenden als in der Packungsbeilage vorgegeben!

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT

03046735 20TAB 8;69€ 595 €

22%

SPAREN

homapyrm

n ITEN

Bei Migrane und
| Spannungskupfschmerzr

Thomapyrin®
INTENSIV'

Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von akuten Kopfschmerzen (z. B. Span-
nungskopfschmerzen) und Migraneanféllen (mit und ohne Aura) bei Erwach-
senen und Jugendlichen. Bei Schmerzen oder Fieber ohne arztlichen Rat nicht
linger anwenden als in der Packungsbeilage vorgegeben!

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
00624605 20TAB 8;89€ 6,95 €

Trinkflaschchen'
Anwendungsqgebiete: Traditionell angewendet zur Besserung des Allgemein-
befindens.

PZN Menge UVP? UNSER ANGEBOT
01843551 10STK 49,99-€ 17,95 €
01853561 30STK 44.99-€ 39,95 €

BIS ZU

%

37% |

SPAREN 4

- Wobenzym

Wobenzym{‘i"’1

Anwendungsqgebiete: Zur unterstiitzenden Behandlung von Erwachsenen bei
Schwellungen, Entziindungen oder Schmerzen als Folge von Verletzungen,
oberflachlicher Venenentziindung, Entziindung des Harn- und Geschlechts-
trakts; schmerzhafter und aktivierter Arthrose und Weichteilrheumatis-
mus (Erkrankungsbild mit Beschwerden im Bereich von Muskeln, Sehnen,
Bandern).

1000 L.E.

Colecalciferol

Vitamin D3 Tabletten

100 Tabletten

— T —

—
‘ __'I'-_____-=_--_‘—

VIGANTOL® 1000 I.E.
Vitamin D3 Tabletten'

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
13155684 100STK 8&;98€ 5,95 €

35% =

sPAREN A

Dolo 25 M9

ene Tablette

og
Erwachsene und
T,_“; ndlicheab 14 )2 h"‘*”. B

wirkstoff: [:Hcln anar-k

Voltaren
Dolo 25mg'

Wirkstoff: Diclofenac-Kalium; Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von
leichten bis maBig starken Schmerzen. Bei Schmerzen oder Fieber ohne arzt-
lichen Rat nicht langer anwenden als in der Packungsbeilage vorgegeben!

PZN Menge AVP? UNSER ANGEBOT
00927263 20UTA 1223€ 7,95 €

40%
SPAREN_f
' * ratiopharm

Vitamin
B-Komplex-

ratiopharm
Hartkaps2in

| mit
Mahrungsergénan ngsmitte
allen H:tfmlnan des B-Komplexas

Vitamin B-Komplex-
ratiopharm®

PZN Menge UVP? UNSER ANGEBOT
04132750 60HKP 24;97€ 14,95 €

BIS ZU

41%_

SPAREN 4

Voltaren Actigo
Schmerzgel’

Wirkstoff: Diclofenac-N-Ethylethanamin; Anwendungsgebiete: Erwachsene
und Jugendliche ab 14 Jahren: Zur lokalen, symptomatischen Behandlung von
Schmerzen bei akuten Prellungen, Zerrungen oder Verstauchungen infolge
eines stumpfen Traumas, z. B. Sport- und Unfallverletzungen. Bei Jugend-
lichen ab 14 Jahren ist das Arzneimittel zur Kurzzeitbehandlung vorgesehen.

UNSER ANGEBOT

6,95 € (1 kg= 115,83 €)
8,95 € (1 kg =74,58 €)

PZN Menge AVP’

19298456 60g o€
19298462 120g +150+€

PZN Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
13751831 100 TMR 49;77€ 32,95€
13751860 800 TMR 28342-€ 179,95 €

DAUERRABATT

auf Kosmetik von Avéne, Eucerin®,
Dr. Hauschka, La Roche Posay,
medipharma und Vichy

Avene

Lt s Th o vy 3 lwasser

DAUERRABATT

auf Kosmetik von DERMASENCE
und GEHWOL®

= D
== GEHWOL
= med.
RMASENCE e EXpress
DERMASENCE [ == Pflege-
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ettt Y
" GEHWOL

med.
=, CEpress
4 Pflege-Schaun

DAUERRABATT

auf Kosmetik von Louis Widmer

J!“Hl:l}f“uﬁi" \

UTHR

'}

Louis
Widmer

)

1 Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 04.12.2024), die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diese unverbindliche Preisempfehlung. 3 Ublicher Apothekenverkaufspreis (Stand 04.12.2024)
berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diesen tblichen Apothekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a SGB V als Basis flr 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 gegentber Apotheken Anspruch auf Gewahrung eines Rabatts in Hohe von 5% auf diesen Betrag.

4 Pflichtinformationen gemal LMIV (EG) Nr. 1169/2011 unter http:/www.mak.de/Imiv.htm| oder Tel. Landgraf-Karl-Apotheke Kassel: 0561 / 315868, Mo — Fr 7.30 bis 19.30 Uhr, Sa. 8.30 bis 16.00 Uhr.



