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Unsere Angebote im Juli § August

Fenistil Gel”

Wirkstoff: Dimetindenmaleat

Anw.-Geb.: Zur kurzfrist. Linderung von Juckreiz
bei kleinen juckenden Insektenstichen auf
intakter Haut. Juckreiz bei Hauterkrank. wie chron.
Ekzem, Urtikaria u. andere allerg. bedingt.
Hautkrankh.; Verbrennungen 1. Grades,
Sonnenbrand. Warn.: Enth.
Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph.Eur.) u.
Propylenglycol.

30g 1 kg =265,00 €

Imodium® akut Hartkapseln”

akut

Loperamidhydrochlorid
Beiakutem Durchfall.

12
Hartkapseln

Wirkstoff: Loperamidhydrochlorid

Anw.-Geb.: Sympt. Behandl. von akuten
Durchféllen fiir Erw. u. Jugendl. ab 12 J.,
sofern keine ursachliche Therapie zur
Verfiigung steht. Eine {iber 2 Tage hinausgeh.
Behandl. nur unter &rztl. Verordnung u.
Verlaufsbeobachtung. Warn.: Enth. Lactose.

12 Stiick

gultig von 01.07. bis 31.08.2026

Pantoprazol HEXAL® bei Sodbrennen”

b

Lindert Sodbrennen

Pantoprazol

magensatresistente
Tableten

Wirstoff: Panoprazol

A‘ N __l

Wirkstoff: Pantoprazol
Anw.-Geb.: Zur kurzzeit. Behandl. von Reflux-Sympt. (z. B.
Sodbrennen, saures AufstoRen) bei Erw. Reflux ist d.
Riickfluss von Magenséure in die Speiserhre, die sich
schmerzhaft entziinden kann. Dies kann Symptome

wie ein 2ur Kehle
Brennen im Brustbereich (Sodbrennen) sowie einen sauren
Geschmack im Mund (Saureruckfluss) Warn.: Enth. den
Die Tabl. als

P
Ganzes schlucken. Nicht kauen.

14 Stiick

Perenterol® forte 250 mg Kapseln”

5 Perenterol
" Ol't e eennete |

250 mg Kapseln

Wirkstoff: Trockenhefe aus Saccharomyces
cerevisiae HANSEN CBS 5926

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

20 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 gegentiber der Informationsstelle fiir Arzneispezialitaten GmbH (IFA) angegebene einheitliche Produkt-Abgabepreis im Sinne des § 78 Abs.
3S. 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.

Inh. Apotheker Dr. Bernd Gutberlet e.K.
Schénbacher Str. 10a | 35274 Kirchhain-GrofRseelheim
Tel: 06422 /4450 | Fax: 064 22 /71 44

kontakt@abronsius-apotheke.de Samstag

Alle Medikamente

Unsere aktuellen Offnungszeiten
Montag bis Freitag 08:30 bis 13:00 Uhr

e zum Abholen oder

www.abronsius-apotheke.de

14:30 bis 18:30 Uhr

09:00 bis 13:00 Uhr E

n bestellen!



Angebote giiltig von 01.07. bis 31.08.2026

Kamistad® Gel”

simp, |
¢ "G,
° ® Ky %

Kamistad’cel D

nd im
20 mg Lidocainhydrochlorid/185 mg Auszug aus Kamillenbliten
1gGel Al di in der Mundhéhl
10g Gel zur Anwendung in der Mundhdhle S

Anw.-Geb.: Zur Behandl. von leichten
Entziindungen des Zahnfleisches u. d.
Mundschleimhaut. Hinw.: Enth.
Benzalkoniumchlorid u. Zimt (Zimtaldehyd). Enth.
85,395 mg Alkohol (Ethanol) pro g Gel. Bei
fehlender g d. Entzii i

innerhalb 1 Woche sowie beim Auftreten unklarer
Beschwerden sollte ein Arzt aufgesucht werden.

10g 1 kg = 995,00 €

Statt $3;95-€ *

9,95 €

Hydrocortison-ratiopharm® 0,5% Creme”

Zur Anwendung auf der
Haut bei entziindlichen und
allergischen Hauterkran-
kungen bei Erwachsenen
und Kindem ab 6 Jahren

ratiopharm
Hydrocortison-

ratiopharm’ 0,5 % Creme

Wirkstoff: Hydrocortison

Wirkstoff: Hydrocortison
Anw.-Geb.: Zur Anw. bei entziindlichen u.

Il hen Hauterkrankungen mit geringer
Symptomauspragung, die auf eine duferliche
Therapie mit schwach wirksamen
Kortikosteroiden ansprechen (max. 2
Wochen). Warn.: -Creme enth. Propylenglycol!

15¢ 1 kg =396,67 €

Pollival® Nasenspray”

Nasenspray

Pollival ¢

1mgjmi

Nasenspray, Lssung
Azelastin-

hydrochiorid

Wirkstoff: Azelastinhydrochlorid
Anw.-Geb.: Sympt. Behandl. von
Heuschnupfen (saisonale
allergische Rhinits). Geeignet fiir
Erw. u. Kinder ab 6 J.

onitew,  Statt $6,97-€ *

7,95 €

10 ml 11=795,00¢€

www.abronsius-apotheke.de

Superpep® Reise Kaugummi-Dragées 20 mg"

SUPERPEP"

Reise Kaugummi-Dragées 20 mg
Witkstoffhltiges Kaugummi

ikstoff: Dimenhycrinat
Fiir Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren

NGO

‘GEGEN REISE-UBELKEIT
MitMinz Geschmack.

Wirkstoff: Dimenhydrinat .

Anw.-Geb.: Arzneimittel gegen Ubelkeit u.
Erbrechen aus d. Gruppe d.
H1-Antihistaminika. Zur Vorbeugung u.
Behandl. von Ubelkeit u. Erbrechen bei
leichteren Féllen d. Reisekrankheit. Hinweise:
Enth. Levomenthol, Sorbitol, Saccharose,
Lactose, Glucose u. Aspartam.

10 Stiick

Magnesium Verla® 400 Waldbeere
Direkt-Granulat

Magnesium verjqe 4
T Wk

e

Hochdosierte Magnesiumkombination aus
Magnesiumcitrat u. Magnesiumoxid, schnell
u. praktisch fiir unterwegs. Fruchtiger
Geschmack nach Waldbeere, zuckerfrei u.
vegan. Nahrungsergénzungsmittel sind kein
Ersatz fiir eine ausgewogene u.
abwechslungsreiche Emahrung u. eine
gesunde Lebensweise.

Sticks

25 Stiick

Pollival® Augentropfen”

Augentropfen

Wirkstoff: Azelastinhydrochlorid
Anw.-Geb.: Behandl. u. Vorbeug.

Pollival ™

von Augenerkrank., die im .;,(‘Z.?;i',"é{;".h......
Zusammenhang mit e

Heuschnupfen (saisonale Pollival®
allergische Bindehautentziind.)
bei Erw. u. Kind. von 4 J. u. élter
auftret. Behandl. von
Augenerkrank., die durch
Hausstaubmilben o. Tierhaare
(nicht-saisonale, ganzjahrige
allergische Bindehautentziindung)
bei Erw. u. Kind. von 12 J. u. alter
auftreten.

-]
]

10 ml 11=1.195,00 €

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 gegentiber der Informationsstelle fiir Arzneispezialitéten GmbH (IFA) angegebene einheitliche Produkt-Abgabepreis im Sinne des § 78 Abs.
3S.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.




