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Vor über hundert Jahren wurde er

ausgerottet; jetzt brütet er wieder in

den Bündner und Walliser Alpen.

Die Wiedereinbürgerung des Bart-

geiers ist auf der Zielgeraden – ein

freudiges Ereignis, vergleichbar mit

der seinerzeitigen Wiederansied-

lung des Steinbocks!

Von Heini Hofmann

Die Rückschau ist kein Ruhmesblatt: Der
grösste einheimische Vogel wurde, ob-
schon harmloser Aasfresser, als ver-
meintlicher Räuber verfolgt und ausge-
rottet. In der Schweiz brütete der Bart-
geier zum letzten Mal 1885 bei Vrin im
Bündner Oberland, und 1887 fand man
im Wallis noch einen vergifteten Vogel. In
Deutschland war das letzte Exemplar
schon 1855 bei Berchtesgaden erlegt
worden. In Österreich erloschen die Brut-
vorkommen ebenfalls vor der Jahrhun-
dertwende, in den französischen und ita-
lienischen Alpen kurz danach.

Rufmordlegende
Weil Geier keine aktiven Jäger sind und
als Aasfresser immer dort auftauchen,
wo der Tod Einzug gehalten hat, und weil
die Menschen verschiedener Kulturen
ganz unterschiedliche Beziehungen zum
Tod haben, wurden diese Vögel mal ge-
fürchtet, mal verehrt. Manche Völker be-
trachteten die Geier als Inbegriff der Gier;
das kommt daher, weil sie als Aasfresser,
die nicht alle Tage einen gedeckten Tisch
vorfinden, sich den grossen Vormagen
mit unglaublichen Mengen vollschlagen,
wenn sich Gelegenheit bietet.
Bei den Kulturvölkern des Altertums galt
der Bartgeier als Symbol für Unsterb-
lichkeit und Seelenwanderung, und als
«Gourral» ist er den tibetanischen Bud -
d histen heilig. Im ganzen Alpenkamm da-
gegen wurde er – wissentlich oder unwis-
sentlich – durch systematische Verleum-
dung als angeblicher Kindsentführer,
Wildräuber und Haustierschreck verket-
zert und anschliessend ausgerottet. 
Der Schimpfname «Lämmergeier» kam
auf, weil man den grossen Vogel auf Dis-
tanz gelegentlich etwas aus einer Schaf-
herde wegtragen sah. Dass es sich um ei-
ne Nachgeburt oder einen toten Föten
handelte, liess sich damals, als es noch
keine Feldstecher gab, aus der Entfer-
nung nicht ausmachen – und schon war
die Rufmordlegende geboren. Diese Ver-
leumdung hing dem Bartgeier fortan wie
Blei an den Fängen, denn Vorurteile sind
bekanntlich langlebig.

Von der Ausrottung…
Hauptgrund für das Verschwinden des
Bartgeiers aus den Alpen war somit die
rücksichtlose Verfolgung durch Jäger
und Balgsammler. Selbst damalige Na-
turforscher halfen mit, nicht überprüfte
«Augenzeugenberichte» zu kolportieren,
die den Bartgeier als blutrünstiges, den

Drachen und Lindwürmern vergleich -
bares Ungeheuer brandmarkten. 
Ein Quäntchen Verständnis kann man
wohl aufbringen: Im letzten Jahrhundert
war der Respekt vor den Bergen noch
gross. Und wenn dann rein zufällig und
ohne Angriffsabsicht ein solch mächtiger
Vogel mit lautem Sirren im Tiefflug über
einen Bergler hinwegfegte (was tatsäch-
lich gelegentlich vorkommt, da Bartgeier
gerne tief über die Felsen streichen),
dann mag er abends am Herdfeuer sein
Erlebnis wohl eher grell-pastell zum Bes-
ten gegeben haben…
Gerechtigkeitshalber sei aber auch noch
ein anderer Grund erwähnt, der das Ver-
schwinden des Bartgeiers zumindest mit-
begünstigte: Mitte vorletztes Jahrhun-
dert war das Nahrungsangebot für Aas-
fresser im Alpenraum schlecht; denn die
Wildbestände, vorab das grosse Schalen-
wild, waren auf dem absoluten Tiefst-
stand, und die extensive Weidewirtschaft
war stark rückläufig. 

… zur Wiederansiedlung
Als der Schutz des Bartgeiers ein Thema
wurde, war es bereits zu spät. Erst das

neue ökologische Verständnis machte
den Weg frei für ein seriös vorbereitetes
Projekt zur Wiedereinbürgerung des ver-
lorenen Alpensohns: Im Mai 1986 wur-
den im österreichischen Rauristal (Salz-
burgerland) erste Jungvögel ausgesetzt,
ein Jahr später in der französischen Hau-
te-Savoye, dann in Italien und den fran-
zösischen Meeresalpen. Seit 1991 sind
auch im Schweizerischen Nationalpark
im Engadin gut zwei Dutzend Junggeier
in die Freiheit entlassen worden, letzt-
mals deren zwei am 9. Juni 2007, der 
eine aufgezogen im Schweizer Tierpark
Goldau, der andere aus dem Tierpark
Berlin stammend.
Insgesamt wurden in den letzten 22 Jah-
ren rund 150 Jungvögel an die Natur zu-
rückgegeben, von denen allerdings nicht
alle überlebten. Einige fanden den Tod
durch Lawinen, andere flogen in Strom-
leitungen. Traurigerweise sind auch mut-
willige Abschüsse zu beklagen, 1994 am
Reschenpass in Südtirol und 1997 in der
Schweiz, ob Montana im Wallis. Trotzdem
dürften heute gut 130 Bartgeier über den
Alpen kreisen. Natürlich wurden nur in
Gehegen aufgezogene Jungvögel ausge-
setzt, was bei dieser Tierart machbar ist
(im Gegensatz zu den meisten anderen
gefährdeten Spezies, speziell unter den
Säugetieren). Auch bezüglich Akzeptanz
hat es ein Aasfresser einfacher als ein
den Menschen konkurrenzierender Raub -
jäger.

Endlich Bruterfolge!
Die erste Etappe auf dem Weg zum Erfolg
war erreicht, als sich die – erst mit sechs
Jahren geschlechtsreifen – Vögel der ver-
schiedenen Aussetzungsorte auf ihren
weiten Flügen begegneten und dadurch
eine Vernetzung herstellten zwischen 
den Inselpopulationen in Österreich, der
Haute-Savoye, dem Engadin und den ita-
lienisch-französischen Meeresalpen so-
wie der noch vorhandenen natürlichen
Kolonie auf Korsika. Der zweite Schritt
auf dem Weg zum Erfolg war die Paarbil-
dung.
Entscheidend jedoch für das definitive
Gelingen waren die ersten Bruten in Frei-
heit. Solche gab es in Frankreich und

Norditalien und 2007 erfreulicherweise
auch – erstmals seit 122 Jahren – in der
Schweiz, nämlich zwei im Bündnerland
(Ofenpass und Nationalpark) sowie eine
im Unterwallis (Raum Derborence). Ins-
gesamt haben im ganzen, länderüber-
greifenden Projektbereich verschiedene
Paare zusammen bereits mehr als 30
Junge in Freiheit aufgezogen, deren 10
allein im Jahr 2007. 
Auch in diesem Jahr waren im Bündner-
land zwei Bruterfolge zu verzeichnen
(Ofenpass und Albulatal) und zudem de-
ren drei in Oberitalien, realisiert von aus
der Schweiz stammenden Vögeln. Dieses
erfreuliche Resultat lässt hoffen, dass
sich inskünftig die Alpenkolonie der frei
fliegenden Bart geier selbsttätig weiter-
entwickeln kann, sodass die kürzlich er-
folgte Auswilderung wohl die letzte war
und somit das Projekt der Wiederansied-
lung als geglückt abgeschlossen werden
kann.

Grösser als der Adler
Mit einer Flügelspannweite bis zu 2,7 Me-
ter übertrifft der Bartgeier den Stein adler
und ist somit der grösste Vogel der Al-
penwelt. Doch das Flugbild des eleganten
Fliegers mit den spitzen Flügeln und dem
spatelförmig gerundeten Schwanz gleicht
eher jenem eines riesigen Falken. Seinen
Namen verdankt der Bartgeier den auf-

Die Wiederansiedung des Bartgeiers – eine Erfolgsgeschichte

Geglückte Reparatur an der Natur

Der grösste einheimische Vogel, der Bartgeier, pflanzt sich in den Alpen wieder fort.

Die alpinen Beutegreifer wurden früher generell
als blutrünstige Bestien dargestellt.

Während der Bartgeier ein wahrer Flugkünstler
ist, wirkt er am Boden plump.
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Eine gesunde, schlanke 46-jährige

Nichtraucherin kommt in Ihre Praxis

und fragt, ob sie die Antibabypille

nehmen darf. Sie berichtet, dass 

ihre Menstruationsblutungen nicht

mehr so regelmässig sind wie frü-

her, und dass sie gelegentlich an

Hitzewallungen leidet. Nach einer

Scheidung hat sie jetzt einen neuen

Partner und ist sexuell aktiv. Was

raten Sie ihr?

New England Journal 
of Medicine

Viele perimenopausale Frauen berichten
über Veränderungen ihres Menstruati-
onszyklus und vasomotorische Sympto-
me. Ihre Fruchtbarkeit nimmt ab, doch
treten bis zur Menopause sporadische
Ovulationen auf. Wenn ältere Frauen
schwanger werden, kommt es häufiger
zu Komplikationen als bei jungen Frau-
en, und die Rate an Schwangerschafts-
abbrüchen bei über 40-Jährigen ist
hoch. Dies zeigt, wie wichtig eine zuver-
lässige Kontrazeption gerade für Frauen
im fortgeschrittenen reproduktiven Alter
ist, schreibt Andrew M. Kaunitz im «New
England Journal of Medicine».

Sicherheit
Ältere Frauen sind weniger fruchtbar 
und wenden Verhütungsmethoden kon-
sequenter an als jüngere Frauen, des-
halb kommt es in dieser Altersgruppe
auch seltener zum «kontrazeptiven Ver-
sagen». Doch wie steht es um die Sicher-
heit hormoneller Kontrazeptiva?

Venöse Thromboembolien (VTE)
Höheres Lebensalter und Adipositas sind
bei Frauen, die mit oralen Kombinati-
onspräparaten verhüten, unabhängige
Risikofaktoren für VTE. Das VTE-Risiko
steigt bei Frauen unter oralen Kombina-
tionskontrazeptiva nach dem 39. Lebens -
jahr steil an: Die geschätzte VTE-Inzi-
denz liegt für Frauen über 39 bei mehr
als 100 Fällen pro 100 000 Personenjah-
re, bei Jugendlichen beträgt sie nur 
25 Fälle pro 100 000 Personenjahre. Das
VTE-Risiko ist bei adipösen Pillenanwen-
derinnen fast doppelt so hoch wie bei
normalgewichtigen Frauen. Vor allem die
Östrogenkomponente oraler Kontrazepti-
va scheint das VTE- Risiko zu erhöhen,
doch können bestimmte Gestagene die
VTE-Gefahr ebenfalls erhöhen.
Kontrazeptive Kombinationspräparate
sollten bei adipösen  älteren Frauen zu-
rückhaltend eingesetzt werden; reine Ge-

stagenpräparate oder Intrauterinpessare
werden bei diesen Frauen im Allgemeinen
bevorzugt. Frauen mit bekannter Throm-
bophilie sollten auf kontrazeptive Kombi-
nationspräparate verzichten.

Herzinfarkt und Schlaganfall
Bei Frauen, die orale Kontrazeptiva an-
wenden, sind Rauchen und Bluthoch-
druck synergistische Risikofaktoren für
Herz infarkt und Schlaganfall. Deshalb
sollten ältere Raucherinnen und Hyper-
tonikerinnen keine kombinierten Östro-
gen-Gestagen-Kontrazeptiva einnehmen.
Sowohl prä- als auch postmenopausale
Diabetikerinnen weisen ein erhöhtes kar-
diovaskuläres Risiko auf. Deshalb sollte
die Anwendung oraler Kombinations -
kontrazeptiva auf Diabetikerinnen be-
schränkt werden, die unter 35 Jahre alt
sind und keine Hypertonie, keine andere
Gefässkrankheit und keine Nephropathie
aufweisen. Für Frauen, die nicht mit
Kombina tionspräparaten verhüten dür-
fen, kommen reine Gestagen präparate
oder Intrauterinpessare infrage.
Es gibt einige Hinweise, dass das Schlag-
anfallrisiko steigt, wenn Patientinnen mit
Migräne orale Kontrazeptiva einnehmen.
Nach den aktuellen Leitlinien des 
American College of Obstetricians and
Gynecologists und der WHO sollten 
Migräne patientinnen im fortgeschritte-
nen reproduktiven Alter mit reinen
Gestagen präparaten oder mit Intraute-
rinpessaren verhüten.

Brustkrebs
Zwischen langjähriger Östrogenexpositi-
on und Brustkrebs besteht ein Zusam-
menhang, deshalb wurden Bedenken ge-
äussert, dass eine hormonelle Kontra-
zeption das Brustkrebsrisiko erhöhen
könnte. In einer grossen britischen Ko-
hortenstudie, die ein Follow-up von mehr
als einer Million Personenjahre umfass-
te, war kein Zusammenhang zwischen
der Anwendung oraler Kontrazeptiva (die
meist 50 µg oder mehr Ethinylestradiol
enthielten) und erhöhtem Brustkrebsri-
siko festzustellen – auch nicht bei Frau-
en, die über viele Jahre mit diesen Kon-
trazeptiva verhüteten. Allerdings wird in
dieser Publikation nicht angegeben, in
welchem Alter die Teilnehmerinnen orale
Kontrazeptiva benutzten. Auch in ande-
ren Studien konnte kein Zusammenhang
zwischen der Anwendung hormoneller
Kontrazeptiva und erhöhtem Brust-
krebsrisiko festgestellt werden, doch
nahmen in einigen Studien nur wenige
Frauen über 45 Jahre teil.

Nicht kontrazeptiver Nutzen
Unregelmässige und starke uterine Blu-
tungen: In den USA ist die Hysterek -
tomierate bei Frauen zwischen 40 und 44
am höchsten. Sehr häufig wird die Ge-
bärmutter in dieser Altersklasse auf-
grund starker Menstruationsblutungen

(die oft im Zusammenhang mit Endome-
triose oder Myomen auftreten) entfernt.
Die Einnahme oraler Kontrazeptiva kann
dazu führen, dass bei älteren Frauen mit
Blutungsstörungen wieder  zyklische,
vorhersehbare Blutungen auftreten. Da-
rüber hinaus führen orale Kontrazeptiva
zu einer signifikanten Abnahme des
menstruellen Blutverlustes – und zwar
sowohl bei Frauen mit Menorrhagie als
auch bei Frauen mit normalen Mens-
truationsblutungen.

Vasomotorische Symptome
Perimenopausale Frauen klagen häufig
über vasomotorische Symptome. Diese
Beschwerden können mit Hormonen ef-
fektiv behandelt werden, doch reichen die
Östrogendosen, die  typischerweise bei
postmenopausalen Frauen verwendet
werden (meist ein Äquivalent von 5 bis 
10 µg Ethinylestradiol), nicht aus, um
Ovulationen zu verhindern. Die klinische
Erfahrung spricht dafür, dass orale 
Kontrazeptiva vasomotorische Symptome 
bei perimenopausalen Frauen reduzie-
ren, doch gibt es hierzu nur vereinzelt 
Studien.

Knochengesundheit
Die Knochendichte nimmt bei Frauen im
fortgeschrittenen reproduktiven Alter ab.
Daten aus einer randomisierten Studie
weisen darauf hin, dass orale Kontrazep-
tiva die Knochendichte bei Frauen dieser
Altersgruppe erhöhen können. Darüber
hinaus ergab eine bevölkerungsbasierte
Fallkontrollstudie mit postmenopausalen
Schwedinnen, dass die frühere Einnah-
me oraler Kontrazeptiva das Risiko für
Hüftfrakturen um 25 Prozent senkte. Am
meisten profitierten diejenigen Frauen,
die über viele Jahre oder nach ihrem 
40. Lebensjahr mit der Antibabypille ver-
hütet hatten. Die Women's Health Initia-
tive ergab kein reduziertes Frakturrisiko
postmenopausaler Frauen, die früher
orale Kontrazeptiva eingenommen hat-
ten, doch wurden die Teilnehmerinnen
dieser Studie nicht nach der Lebenspha-
se stratifiziert, in der sie die Antibabypil-
le verwendet hatten.

Krebs
Frauen, die ein orales Kontrazeptivum
mit niedrigem Östrogengehalt anwenden,
haben im Vergleich zu Nichtanwenderin-
nen ein um mindestens 50 Prozent redu-
ziertes Risiko für ein epitheliales Ovari-
alkarzinom. Je länger das Präparat ein -
ge nom men wurde, umso grösser die
Schutzwirkung.
Beobachtungsstudien weisen darauf hin,
dass Kontrazeptiva mit einem Östrogen-
gehalt von 30 µg oder mehr das 
Endometriumkarzinomrisiko um etwa 
50 Prozent senken. Auch hier ist der pro-
tektive Effekt umso grösser, je länger das
Kontrazeptivum eingenommen wurde.
Nach Absetzen des Hormonpräparats

hält der Schutz noch mindestens 20 Jah-
re an.
Schliesslich senkt die Einnahme oraler
Kontrazeptiva das Risiko kolorektaler
Karzinome um ungefähr 20 Prozent. Al-
lerdings nimmt die Schutzwirkung – im
Gegensatz zum Schutz vor Ovarial- und
Endometriumkarzinom – bei längerer An-
wendung nicht zu.

Schlussfolgerung und Empfehlungen
Die eingangs erwähnte Patientin kann
durchaus mit einem  Östrogen-Gestagen-
Kombinationspräparat verhüten, da sie
 gesund und schlank ist und nicht
raucht. Damit ist sie nicht nur vor einer
Schwangerschaft geschützt, sondern es
kommt auch zu einer Besserung ihrer
Wechseljahrbeschwerden (unregelmässi-
ge Blutungen und Hitzewallungen). Epi-
demiologische Daten lassen zudem 
langfristige Nutzen wie Reduktion von 
Knochenbrüchen bei postmenopausalen
Frauen und ein niedrigeres Risiko für
Ovarial-, Endometrium- und Kolorektal-
karzinome vermuten.
Ältere Frauen, die rauchen oder an Adi-
positas, Hypertonie, Diabetes oder Mi-
gräne leiden, sollten keine Kombinati-
onskontrazeptiva einnehmen, weil bei
diesen Patientinnen das kardiovaskuläre
Risiko grösser ist als der Nutzen der Prä-
parate. Besser geeignet sind hier reine
Gestagenpräparate, Intrauterinpessare,
Barrieremethoden oder auch eine Tu-
benligatur. Alle Frauen, die ein erhöhtes
Risiko für sexuell übertragene Krankhei-
ten haben, sollten zusätzlich darauf ach-
ten, dass ihr Partner konsequent Kondo-
me benutzt. �

Andrea Wülker

A.M. Kaunitz (Department of Obstetrics and 
Gynecology, University of Florida College of Me-
dicine – Jacksonville): Hormonal Contraception in
Women of Older Reproductive Age. New Engl 
J Med 2008; 358: 1262–1270.

Interessenkonflikte: 
Der Autor gibt Verbindungen zu verschiedenen
Pharmafirmen an, von denen er Beratungs- be-
ziehungsweise Referentenhonorare erhalten hat.

Welche «Pille» für etwas ältere Frauen?
Hormonelle Kontrazeption für Frauen im fortgeschrittenen reproduktiven Alter

Key points

• Auch ältere Frauen können mit einem Östrogen-
Gestagen-Kombinationspräparat verhüten, so-
fern sie gesund und normalgewichtig sind und
nicht rauchen.

• Bei Frauen im fortgeschrittenen reproduktiven
Alter, die adipös sind, rauchen oder an Hyperto-
nie, Diabetes oder Migräne leiden, ist das kardio-
vaskuläre Risiko oraler kontrazeptiver Kombina-
tionspräparate grösser als ihr Nutzen. Diese 
Frauen sollten ein reines Gestagenpräparat, ein
Intrauterinpessar oder Barrieremethoden an-
wenden oder (bei abgeschlossener Familienpla-
nung) über eine Sterilisation nachdenken.
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Die meisten Frauen im gebärfähigen

Alter leiden in den Tagen vor der

Menstruation an körperlichen Be-

schwerden wie Berührungsempfind-

lichkeit der Brüste und Blähungen

oder an psychischen Symptomen.

Meist sind die Beschwerden mild.

Frauen mit starker Beeinträchtigung

durch ein prämenstruelles Syndrom

benötigen eine medikamentöse 

Therapie.

The Lancet

In der prämenstruellen Phase des Mens-
truationszyklus nehmen fast alle Frauen
ein oder mehrere emotionale oder kör-
perliche Symptome bei sich wahr. Bei un-
gefähr 5 bis 8 Prozent sind die Sym ptome
des prämenstruellen Syndroms (PMS) so
ausgeprägt, dass sie die Alltagsaktivitä-
ten einschränken und zu psychosozialen
Auswirkungen führen. Bei klinisch signi-
fikanten PMS-Formen spricht man auch
von prämenstrueller dysphorischer Stö-
rung (premenstrual dysphoric disorder,
PMDD). Bei PMDD werden folgende Ver-
änderungen beobachtet:
1. depressive Stimmung oder Dysphorie
2. Angst oder Anspannung
3. Affektlabilität
4. Reizbarkeit
5. geringeres Interesse an üblichen Ak-

tivitäten
6. Konzentrationsschwierigkeiten  
7. ausgeprägter Mangel an Energie
8. deutliche Veränderungen des Appe-

tits, übermässiges Essen, Heisshun-
ger auf bestimmte Lebensmittel

9. Hypersomnie oder Insomnie
10. Gefühl der Überforderung
11. andere körperliche Symptome wie

Spannungsgefühl in der Brust und
Blähungen.

Von den Symptomen 1 bis 4 muss min-
destens eines vorliegen. Typischerweise
führen die PMDD-Symptome zu Schwie-
rigkeiten am Arbeitsplatz, in der Schule,
bei sozialen Aktivitäten oder in der Be-
ziehung.
Die Symptome können nur wenige Tage
oder bis zu zwei Wochen anhalten,
schreiben Kimberley Ann Yonkers und
Kollegen in «The Lancet». Ungefähr zwei
Tage vor dem Einsetzen der  Regelblutung
sind die Beschwerden am stärksten aus-
geprägt. Per definitionem muss vor der
nächsten Ovulation ein symptomfreies
Intervall vorliegen. Im Allgemeinen kla-
gen die betroffenen Frauen in jedem 
Zyklus über die gleichen Sym ptome.

Ätiologie und Pathophysiologie
Dass zwischen dem Auftreten der Sym -
ptome und dem Menstruationszyklus 
ein eindeutiger Zusammenhang besteht,
deutet darauf hin, dass Sexualhormone
in der Pathophysiologie des PMS eine Rol-
le spielen. Dafür spricht auch, dass in
anovulatorischen Zyklen, nach Ovarek-
tomie oder unter der Behandlung mit
Ovulationshemmern keine PMS-Sympto-
me auftreten. Doch scheint das PMS
nicht durch abnorme Konzentrationen
an Sexualhormonen hervorgerufen zu
werden, vielmehr werden die Beschwer-
den durch fluktuierende Hormonspiegel
 getriggert. Der Unterschied zwischen Pa-
tientinnen und Kontrollpersonen besteht
lediglich darin, dass Patientinnen auf
diese Hormonfluktuationen empfindli-
cher reagieren.
Da psychische Symptome zu den typi-
schen PMS-Beschwerden zählen, ist an-
zunehmen, dass sich beim PMS Verän-
derungen im Gehirn abspielen. Tatsäch-
lich passieren Sexualhormone die
Blut-Hirn-Schranke, und viele Hirnre-
gionen, die für die Regulation von Emo-
tionen und Verhalten zuständig sind,
weisen zahlreiche Rezeptoren für Sexual-
hormone auf. Eine wichtige Rolle für die
Regulation von Emotionen und Verhalten
spielt auch der Neurotransmitter Seroto-
nin. Aus Tierversuchen ist bekannt, dass
ein Serotoninentzug Verhaltensaspekte
fördert, die von Sexualsteroiden abhän-
gen, beispielsweise Aggressivität und se-
xuelle Aktivität. Dies weist darauf hin,
dass es zu den physiologischen Aufgaben
von Serotonin gehört, Verhaltensweisen
zu modulieren beziehungsweise zu
dämpfen, die durch Sexualsteroide ge-
fördert werden. Dadurch scheint es plau-
sibel, dass Serotonin in der Pathophysio-
logie des PMS eine Rolle spielt.
Ob somatische prämenstruelle Beschwer-
den wie Berührungsempfindlichkeit der
Brüste, Blähungen sowie Muskel- und
Gelenkschmerzen auf Veränderungen in
hormonempfindlichen peripheren Gewe-
ben oder auf eine verminderte Toleranz
gegenüber körperlichen Beschwerden bei
PMS-bedingter Dysphorie zurückzufüh-
ren sind, ist nicht geklärt.

Diagnostik
Es ist wichtig, das PMS/PMDD von an-
deren Diagnosen abzugrenzen, insbeson-
dere von depressiven und Angststörun-
gen sowie von prämenstruellen Exazer-
bationen anderer Erkrankungen. Ob
tatsächlich ein (ausgeprägtes) PMS vor-
liegt, findet man am besten heraus, in-
dem man die Patientin täglich ihre Be-
schwerden einstufen lässt – und zwar
über mindestens einen Zyklus. Sinnvoll
ist es, wenn der Hausarzt die Patientin
bittet, ihre am stärksten ausgeprägten
Symptome auszuwählen und täglich
Buch darüber zu führen, wie ausgeprägt
diese Symptome sind. Alternativ kann

auch eine validierte Skala verwendet wer-
den. Das Verschwinden der Symptome
nach der Menstruation bestätigt die Dia -
gnose PMS.

Behandlung
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SRI):
Die Wirksamkeit von SRI bei PMS/PMDD
ist durch zahlreiche klinische Studien
belegt. Die Ansprechraten lagen unter
aktiver Behandlung bei 60 bis 90 Pro-
zent, unter Plazebo dagegen bei 30 bis 
40 Prozent. Folgende SRI haben sich als
effektiv erwiesen:
• das serotonerge trizyklische Antide-
pressivum Clomipramin (Anafranil®)

• die selektiven SRI (SSRI) Citalopram
(Seropram® oder Generika), Escitalo-
pram (Cipralex®), Fluoxetin (Fluctine®

oder Generika), Paroxetin (Deroxat®

oder Generika) und Sertralin (Zoloft®

oder Generika)
• sowie der Serotonin- und Noradrena-
lin-Wiederaufnahmehemmer Venlafa-
xin (Efexor®).

SRI bessern sowohl psychische als auch
somatische Beschwerden, sie bessern Le-
bensqualität und soziale Funktionen.
Viele Autoren sind der Ansicht, dass SRI
bei PMS-Patientinnen mit schweren psy-
chischen Symptomen als Mittel erster
Wahl eingesetzt werden sollten.
Die Wirkung von SRI beim PMS scheint
nicht nur auf anti depressiven Effekten zu
beruhen. Dafür spricht auch, dass die
Wirkung von SRI bei PMS rasch eintritt,
während der anti depressive Effekt verzö-
gert einsetzt. Aufgrund des raschen Wir-
kungseintritts ist es möglich, SRI bei
PMS intermittierend einzusetzen, also
von der Mitte des Zyklus bis zum Einset-
zen der Menstruation. Selbstverständlich
können PMS-Patientinnen auch kontinu-
ierlich mit SRI behandelt werden. SRI
sind in den Vereinigten Staaten, Kanada
und Australien zur Behandlung der
PMDD zugelassen, nicht jedoch in
Europa.
Hormonelle Interventionen: Da Sexual-
hormone prämenstruelle Symptome trig-
gern, liegt es nahe, PMS hormonell zu be-
handeln. Doch geht es nicht darum, eine
hormonelle Anomalie zu korrigieren, viel-
mehr müssen die normalen zyklischen
Vorgänge der Hypothalamus-Hyphophy-
sen-Ovar-Achse unterbrochen werden,
welche die Symptome triggern. Das kann
durch einen lang wirksamen GnRH-Ago-
nisten erreicht werden. Diese Substan-
zen sind zwar sehr effektiv, doch führen
sie zu einer «medikamentösen Meno -
pause», die mit Wechseljahrbeschwerden
einhergeht und bei Dauertherapie zu Os-
teoporose führen kann. Schuld an diesen
Symptomen ist der  Östrogenmangel, der
durch einen Östrogenersatz verhindert
werden kann. Allerdings muss gleichzei-
tig ein Gestagen ge geben werden, um ei-
ne östrogeninduzierte Endometrium -
hyperplasie zu verhindern. Eine vielver-

sprechende Alternative besteht darin, ei-
nen GnRH-Agonisten mit Tibolon (Livial®)
zu kombinieren, einem synthetischen
Östrogen-, Gestagen- und Androgenre-
zeptoragonisten.
Die Gabe von Östrogen in Dosen, welche
die Ovulation unterdrücken, ist eine der
einfachsten Möglichkeiten, PMS-Sympto-
me wirksam zu beseitigen. Meist wird
nicht die orale Applikation empfohlen,
sondern ein Östrogenpflaster oder ein
subkutanes Implantat. Die erforderliche
Dosierung ist meist höher als bei der Hor-
monersatztherapie, aber niedriger als bei
oralen Kontrazeptiva. Bei Hormonpflas-
tern können 100, 150 oder 200 µg erfor-
derlich sein. Um eine Endometrium -
hyperplasie zu vermeiden, benötigen 
Patientinnen, die keine Hysterektomie
hinter sich haben, ein Gestagen.
Viele Ärzte setzen zur Behandlung des
PMS orale Kontrazeptiva ein, aber hierzu
gibt es nur wenige plazebokontrollierte
Studien, und die meisten fielen negativ
aus. Frauen, die orale Kontrazeptiva ein-
nehmen, können während der sieben -
tägigen hormonfreien Phase mehr Sym -
ptome aufweisen. Deshalb kann es 
günstig sein, orale Kontrazeptiva zu ver-
ordnen, die nur wenige hormonfreie 
Tage erforderlich machen. So belegen
Studien, dass ein neues orales Kontra-
zeptivum, bei dem nur vier (statt sieben)
hormonfreie Tage vorgesehen sind, wirk-
sam ist. Die therapeutische Wirkung die-
ses Medikaments beruht möglicherweise
zum Teil auf seiner Gestagenkomponen-
te, dem Drospirenon, das Antialdosteron-
und Antiandrogen effekte entfaltet (Mar-
kenname in den USA Yaz®, Zulassung in
Europa bevorstehend). �

Andrea Wülker

K.A. Yonkers (Departments of Psychiatry, Epide-
miology and Public Health and Obstetrics and 
Gynecology and Reproductive Science, Yale
School of Medicine) et al.: Premenstrual syndro-
me. Lancet 2008; 371: 1200–1210.

Interessenkonflikte: 
Die Autoren geben Verbindungen zu verschiede-
nen Pharmafirmen an, für die sie beratend tätig
sind beziehungsweise von denen sie Forschungs-
stipendien oder Referentenhonorare erhalten.

Wenn das prämenstruelle Syndrom zur Last wird
Depressive Verstimmung, Angst, Reizbarkeit und somatische Beschwerden kennzeichnen 
die  prämenstruelle dysphorische Störung

Key points

• Etwa 5 bis 8 Prozent der Frauen im reprodukti-
ven Alter leiden an einem schweren prämenstru-
ellen Syndrom (PMS).

• Zur Behandlung eignen sich Medikamente, wel-
che die Ovulation  unterdrücken (GnRH-Analoga,
Östrogene und einige neue orale  Kontrazeptiva).

• Da beim PMS eine Störung des Serotoninstoff-
wechsels vorliegt, sind auch Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmer (SRI) wirksam und werden
von manchen Autoren als Mittel erster Wahl ein-
gesetzt.
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behandelten Gruppen kam es vermehrt
zu Schlaganfällen und  venösen thrombo-
embolischen Ereignissen, und bei den
Frauen, die die hormonelle Kombinati-
onstherapie erhielten, wurden häufiger
koronare Herzkrankheit und Brustkrebs
beobachtet als in der Plazebo gruppe.

Nicht hormonelle 
Behandlungsmöglichkeiten
Nach Veröffentlichung der Ergebnisse der
WHI-Studie im Jahr 2002 stieg das Inte-
resse an nicht hormonellen Therapieop-
tionen bei menopausalen Beschwerden.
Diese Medikamente sind allerdings nicht
für die Behandlung menopausaler Sym -
ptome zugelassen und können ebenfalls
zu Nebenwirkungen führen.
Für das Antiepileptikum Gabapentin
(Neurontin® und Generika) konnte in drei
Studien nachgewiesen werden, dass es
im Vergleich zu Plazebo die Frequenz und
den Schweregrad von Hitzewallungen re-
duziert. Pro Tag traten etwa zwei Hitze-
wallungen weniger auf. Bei einer Tages-
dosis von 900 mg Gabapentin berichteten
die Patientinnen über eine Beschwerde-
besserung, nicht jedoch bei einer Tages-
dosis von 300 mg. Auch zwei Studien mit
dem selektiven Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmer (SSRI) Paroxetin (Deroxat®

und Generika) und zwei Studien mit dem
Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahme -
hemmer (SNRI) Venlafaxin (Efexor®) erga-
ben eine  Reduktion der Frequenz von Hit-
zewallungen: Pro Tag trat mindestens ei-
ne Hitzewallung weniger auf. In anderen
Studien mit SSRI und SNRI war dieser Ef-
fekt nicht signifikant. 
In Behandlungsstudien besserten sich die
Hitzewallungen, bevor es zu einer Linde-
rung psychiatrischer Symptome kam,
und auch  unabhängig von einer gleich-
zeitig vorliegenden Depression oder
Angststörung. Einige Frauen können ver-
mutlich besser mit ihren Hitzewallungen
umgehen, wenn eine zugrunde   liegende
Depression behandelt wird.
Die Hälfte der Studien mit dem zentral
wirkenden antihypertensiven Alpha -
rezeptoragonisten Clonidin ergaben eine
wesentliche Reduktion von Frequenz 
beziehungsweise Schweregrad der Hitze-
wallungen, die übrigen Studien konnten
diesen Effekt nicht nachweisen. Die kom-
binierte Auswertung aller Studien deutet
darauf hin, dass unter Clonidin etwa ei-
ne Hitzewallung pro Tag weniger auftritt.
Möglicherweise wirkt  Clonidin gegen Hit-
zewallungen, indem es die periphere Ge-
fässreaktivität  mindert.

Frei verkäufliche Mittel
Studien mit zum Teil frei verkäuflichen
Mitteln (Soja-Isoflavone, Rotklee, Trau-
bensilberkerze [z.B. Cimifemin®] usw.)
sind wegen unterschiedlicher Zusam-
mensetzungen und Dosierungen oft
schwer zu interpretieren. Ihre Nebenwir-
kungen, ins besondere bei langfristiger
Anwendung, sind nicht so gut bekannt
wie diejenigen verschreibungspflichtiger
Medikamente. Ärzte sollten auf seriöse
Quellen zurückgreifen, um Nutzen und
Risiken der verschiedenen Substanzen
beurteilen zu können.

Therapiemöglichkeiten bei 
nicht vasomotorischen Symptomen
In verschiedenen Studien kam es zu ei-
ner Besserung von Scheidentrockenheit

und Dyspareunie, wenn die Patientinnen
mit Östrogenen in vaginaler oder oraler
Darreichungsform behandelt wurden.
Der intravaginale Östradiolring (Est-
ring®), Östradioltabletten (z.B. Progy -
nova®) und Vaginalcreme (z.B. Oestro-
gel®) mit konjugiertem equinem Östrogen
besserten  vaginale Trockenheit, Dyspar -
eunie und atrophische Veränderungen in
gleichem Umfang und führten zu einer
Reduktion des vaginalen pH-Werts. 
Östrogen bessert jedoch weder Mik -
tionsfrequenz noch Harninkontinenz. 
Einige Studien, in denen die Kombinati-

onsbehandlung aus Östrogen und Tes-
tosteron mit einer Östrogenmonotherapie
oder mit Plazebo verglichen wurde, erga-
ben bessere Scores unter anderem für se-
xuelles  Interesse und für die Häufigkeit
sexueller Aktivitäten.
In einigen Studien wurde die Behand-
lung anderer Beschwerden wie Schlaf-
störungen, Stimmungsschwankungen
und somatische Beschwerden unter-
sucht, doch die Ergebnisse sind nicht
eindeutig. Das kann verschiedene Ursa-
chen haben: Plazeboeffekt, spontane
Rückbildung von Wechseljahrbeschwer-

den im Lauf der Zeit oder unterschiedli-
che Effekte bei verschiedenen Patientin-
nenpopulationen. Ebenso können einige
Symptome Folge anderer Beschwerden
sein und sich zurückbilden, wenn die pri-
mären Beschwerden  behandelt werden.
So bessern sich Schlafstörungen, wenn
nächt liches Schwitzen behandelt wird. �

Andrea Wülker

Heide D. Nelson (Oregon Health and Science Uni-
versity, Portland): Menopause. Lancet 2008; 371:
760–770.

Jede Frau erlebt ihre Wechseljahre anders



Die schulmedizinische Behandlung

der vasomotorischen und lokal 

vaginalen Menopausebeschwerden

greift  unverändert auf Östrogene zu-

rück, allenfalls auf Antidepressiva,

Neurontin oder Phytotherapeutika.

The Lancet

Wechseljahre und Menopause sind durch
die nachlassende ovarielle Sekretion der
Hormone Östrogen und Progesteron
 bedingt. Dem Übergang in die Menopau-
se liegen komplexe physiologische Pro-
zesse zugrunde, zu denen häufig noch 
Alterungsvorgänge hinzukommen. Darü-
ber hinaus haben viele Frauen in den
Wechseljahren soziale Veränderungen zu
bewältigen, wenn beispielsweise die Kin-
der das Elternhaus verlassen oder die El-
tern krank oder pflegebedürftig werden.
Der Übergang in die Menopause beginnt
meist, wenn Frauen Mitte bis Ende vier-
zig sind, und er erstreckt sich oft über
vier bis fünf Jahre. Die letzte Regelblu-

tung wird im Allgemeinen zwischen dem
40. und dem 58. Lebensjahr beobachtet.

Klinische Manifestation
Vasomotorische Episoden äussern sich
als spontanes Wärmegefühl meist im Be-
reich von Gesicht, Hals und Thorax und
sind häufig von Schweissausbrüchen,
Herzklopfen und Angst begleitet. Die Pa-
tientinnen berichten über Hitzewallun-
gen und nächtliches Schwitzen. Vasomo-
torische Episoden dauern in der Regel
weniger als fünf Minuten. Sie können
durch warme Umgebungstemperaturen,
heisse Speisen und Getränke oder Stress
provoziert werden.
Urogenitale Probleme wie Scheidentro-
ckenheit, Juckreiz und Dyspareunie sind
durch die niedrigen Östrogen- und An-
drogenspiegel bedingt. 
Mit den Wechseljahren werden noch wei-
tere Symptome in  Verbindung gebracht,
zum Beispiel Angst und Depression,
Stimmungsschwankungen, kognitive Ver-
änderungen, Harn inkontinenz, somati-
sche Beschwerden und sexuelle Funk -
tionsstörungen. Einige dieser Beschwer-
den treten als Folge  vasomotorischer oder
urogenitaler Symptome auf, andere ha-
ben andere Ursachen. Epidemiologische

Studien weisen darauf hin, dass die
Wechseljahre häufiger mit vasomotori-
schen Funktionsstörungen als mit psy-
chologischen oder physischen Sympto-
men einhergehen.

Behandlung
Jede Frau erlebt ihre Wechseljahre an-
ders, deshalb sollten die Symptome bei
jeder Patientin individuell bewertet und
behandelt werden. Es gibt zahlreiche Be-
richte über die Therapie  menopausaler
Beschwerden. Die meisten randomisier-
ten, plazebokontrollierten Studien bezie-
hen sich auf die Behandlung vasomoto-
rischer Symptome.

Hormone
Bei den meisten Frauen lassen sich va-
somotorische Störungen mit Östrogenen
(oral, transdermal oder vaginal) am ef-
fektivsten behandeln. Frauen mit intak-
tem Uterus bekommen eine Kombinati-
onstherapie aus Östrogen und Progesta-
gen, um eine Endometriumhyperplasie
und die Entwicklung eines Endometri-
umkarzinoms zu vermeiden. Diese Kom-
binationstherapie kann kontinuierlich
oder sequenziell (hier wird das Progesta-
gen nicht durchgängig eingenommen)

durchgeführt werden. Frauen, die keinen
Uterus mehr haben, können eine reine
 Östrogentherapie erhalten. Hormone
sollten in möglichst niedriger Dosierung
und nur so lange wie tatsächlich not-
wendig appliziert werden. Die Patientin-
nen sollten immer wieder dazu ermutigt
werden, die Östrogenbehandlung auszu-
schleichen oder abzusetzen, um die Ge-
fahr von Nebenwirkungen möglichst ge-
ring zu halten.
Eine Cochrane-Metaanalyse ergab, dass
Frauen, die mit verschiedenen oralen 
Östrogenpräparaten behandelt wurden,
im Vergleich zu Frauen, die Plazebo er-
hielten, etwa 2,6 Hitzewallungen pro Tag
weniger hatten. Dies entsprach einer Fre-
quenzreduktion von 75 Prozent.
Zu den Östrogennebenwirkungen zählen
unter anderem uterine Blutungen, Span-
nungsgefühl in der Brust, Übelkeit und
Erbrechen, venöse thromboembolische
Ereignisse und kardiovaskuläre Kompli-
kationen. In der Women’s Health Initiati-
ve (WHI) wurde untersucht, welche Ne-
benwirkungen unter der Behandlung mit
konjugiertem equinem Östrogen, unter ei-
ner Kombinationstherapie mit Östrogen
plus Medroxyprogesteronacetat oder un-
ter Plazebo auftraten. In beiden hormonell
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Patienten mit hyperaktiver Blase 
haben eine grosse Sorge: Dass sie es
aufgrund des plötzlich  einsetzenden
Harndrangs nicht mehr schaffen,
rechtzeitig die Toilette zu erreichen.
Diese quälenden Drangbeschwerden
stufte Dr. Marc Toglia (Philadelphia)
daher auch als Schlüsselsymptome
ein, an denen man den Erfolg the -
rapeutischer Massnahmen messen
muss. Beim letzten EAU-Kongress in
Mailand referierte der Urogynäkologe
über die verlängerte Vorwarnzeit bei
mit Solifenacin (Vesicare®) behandel-
ten Patienten.

Dr. Toglia verwendet das anschauliche
Ampelschema, basierend auf dem Urgen-
cy Perception Score (UPS), für die Erfas-
sung der Intensität des Harndrangs im
Alltag (1).
Grün: Der OAB-Patient spürt zwar den
Harndrang, kann aber die begonnene 
Tätigkeit beenden, bevor er sich auf den
Weg zur Toilette macht.
Orange: Der Harndrang setzt so plötzlich
ein, dass der Patient keine Zeit verlieren
darf und sofort zur Toilette eilen muss.
Rot: Der Harndrang ist so heftig, dass der
Patient die Toilette zu spät erreicht.

Verlängerung der Vorwarnzeit
In der plazebokontrollierten VENUS-Stu-
die wurde die Veränderung des Urgency

Perception Scores nach zwölf Wochen un-
ter Solifenacin ermittelt (2). Während bei
Studienbeginn nur 11,7 Prozent der
OAB-Patienten in der Lage waren, ihre
momentane Tätigkeit vor dem Toiletten-
gang zu Ende zu führen, erhöhte sich 
die Rate unter Solifenacin auf 46,1 Pro-
zent. Gleichzeitig verminderte sich unter
Solifenacin der Anteil der Patienten, die

bei einsetzendem Harndrang alles stehen
und liegen lassen mussten von ur-
sprünglich 73,2 auf 46,7 Prozent. Aus-
serdem konnte die Rate der Patienten mit
Inkontinenzepisoden halbiert werden,
berichtete Dr. Toglia.
In der gleichen Studie wurde der Zeitge-
winn der mit Solifenacin behandelten Pa-
tienten ermittelt (2). Ein Zeitgewinn kann

den Unterschied zwischen rechtzeitigem
Erreichen der Toilette und unfreiwilligem
Urinverlust auf dem Weg dorthin bedeu-
ten. In der Verumgruppe ergab sich eine
mittlere Verlängerung der Vorwarnzeit
um mehr als drei Minuten. Dass die ge-
wonnenen 186 Sekunden für die Patien-
ten alltagsrelevant waren, liess sich an-
hand des PPBC-Score (Patient Perception
of Bladder Condition) belegen (3). 
Abschliessend konstatierte der Referent,
dass sich im Rahmen einer Langzeitstu-
die bis zu einem Jahr weitere Verbesse-
rungen der OAB-Symptomatik unter Ve-
sicare abzeichneten: Es kam zur Stabili-
sierung von Pollakisurie und Nykturie,
sowie zu einer weiteren Abnahme von im-
perativem Harndrang und Inkontinenz -
episoden (4). �

Referenzen:
1. Cardozo L. et al.: Validation of the urgency per-
ception scale. BJU Int 2005; 95: 591–596.
2. Serels S. et al.: Solifenacin significantly im-
proves urgency in overactive bladder patients
compared to placebo. SIU, Cape Town 2006: Pos-
ter MP-04.11.
3. Serels S. et al.: Solifenacin treatment in pa-
tients with overactive bladder reduces symptom
bother and improves health-related quality of 
life. SIU, Cape Town 2006: Poster MP-04.15.
4. Haab F. et al.: Long-term open-label solifena-
cin treatment associated with persistence with
therapy in patients with overactive bladder syn-
drome. Eur Urol 2005; 47 (3): 376–384.

Verminderung des imperativen Harndrangs bei OAB

Endlich haben Betroffene genug Zeit, eine Toilette aufzusuchen

Pharma News

Verbesserung der Intensität des Harndrangs

nach 12 Wochen: 46,1% der OAB-Patienten konnten ihre Tätigkeit beenden 
(vs. 30% unter Plazebo; p < 0,05)

Quelle: Serels S. et al.: Urology 2006; 68 (suppl 5a: 73 M-04.11

Solifenacin hilft den Patienten, ihre Aufgabe zu Ende zu führen.

Ausgangswert: 12 Wochen
Urin halten, Aufgabe beenden

Ausgangswert: 12 Wochen
Urin halten, sich beeilen

Ausgangswert: 12 Wochen
Unfähig, den Urin zu halten

Jede Frau erlebt ihre Wechseljahre anders
Symptome müssen bei jeder Patientin individuell bewertet und behandelt werden
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Artikel Grösse Blatt Pharmacode Basispreis DoXMart-Preis*

GenerX Blue Röntgenfilm blau 13 x 18 cm 50 Stk. 2855303 31.15 23.36 
13 x 18 cm 100 Stk. 2855444 56.00 42.00 
18 x 24 cm 50 Stk. 2855349 57.27 42.95
18 x 24 cm 100 Stk. 2855467 103.00 77.25  
20 x 40 cm 50 Stk. 2855378 106.20 79.65 
20 x 40 cm 100 Stk. 2855504 191.00 143.25 
24 x 30 cm 50 Stk. 2855390 95.63 71.72 
24 x 30 cm 100 Stk. 2855510 172.00 129.00 
30 x 40 cm 50 Stk. 2855409 159.57 119.68 
30 x 40 cm 100 Stk. 2855527 287.00 215.25 
35 x 43 cm 50 Stk. 2855421 200.00 150.00 
35 x 43 cm 100 Stk. 2855562 360.00 270.00 

GenerX Ortho L Röntgenfilm grün 13 x 18 cm 50 Stk. 2855007 31.15 23.36 
13 x 18 cm 100 Stk. 2855183 56.00 42.00 
18 x 24 cm 50 Stk. 2855036 57.27 42.95 
18 x 24 cm 100 Stk. 2855214 103.00 77.25 
20 x 40 cm 50 Stk. 2855119 106.20 79.65 
20 x 40 cm 100 Stk. 2855243 191.00 143.25 
24 x 30 cm 50 Stk. 2855125 95.63 71.72 
24 x 30 cm 100 Stk. 2855266 172.00 129.00 
30 x 40 cm 50 Stk. 2855131 159.57 119.68 
30 x 40 cm 100 Stk. 2855272 287.00 215.25 
35 x 43 cm 50 Stk. 2855177 200.00 150.00 
35 x 43 cm 100 Stk. 2855295 360.00 270.00 

GenerX Ortho T Röntgenfilm grün 13 x 18 cm 50 Stk. 2854491 31.15 23.36 
13 x 18 cm 100 Stk. 2854605 56.00 42.00 
18 x 24 cm 50 Stk. 2854522 57.27 42.95 
18 x 24 cm 100 Stk. 2854887 103.00 77.25 
20 x 40 cm 50 Stk. 2854545 106.20 79.65 
20 x 40 cm 100 Stk. 2854947 191.00 143.25 
24 x 30 cm 50 Stk. 2854551 95.63 71.72 
24 x 30 cm 100 Stk. 2854953 172.00 129.00 
30 x 40 cm 50 Stk. 2854568 159.57 119.68 
30 x 40 cm 100 Stk. 2854976 287.00 215.25 
35 x 43 cm 50 Stk. 2854580 200.00 150.00 
35 x 43 cm 100 Stk. 2854999 360.00 270.00 

Manuell Entwickler 2 x 5 Liter 2686651 81.25 66.63 
Manuell Fixierer 2 x 5 Liter 2686668 76.38 62.63 

Unimedix D Entwickler 2 x 20 Liter 3615618 134.16 110.01 

Uniroll D Entwickler 3 x 10 Liter 3615624 150.46 123.38 
Uniroll F Fixierer 2 x 20 Liter 3615630 84.24 69.08 
Uniroll F Fixierer 3 x 10 Liter 3615647 59.67 48.93 

Wiroma Dunkelkammerbirne 230 V – LED 3615653 127.58 104.62 
Wiromatic Entwickler 8 x 2,5 Liter 3687150 88.62 72.67 
Wiromatic FIX Fixierer 8 x 2,5 Liter 3664249 57.41 47.08 

GenerX-Röntgenfilme zu DoXMart-
Konditionen: 25 Prozent Rabatt auf
Basispreis ab 1 OP und keine zeilen -
ab hän gigen  Logistik kosten. Chemi -
ka lien mit 18 Prozent Rabatt auf Ba-
sispreis ab 1 OP. Bestellungen per
Fax über  Galexis: 031-858 74 60 oder
Brunner Pharma AG: 071-868 91 41.

Als DoXMart-Teilnehmer haben Sie die
Möglichkeit, Röntgenfilme zu einem spe-
ziellen DoXMart-Preis einzukaufen. Der
Röntgenfilm GenerX ist ein qualitativ
hochwertiges Generikum und entspricht
einem Agfa-kompatiblen Film. Sie kön-
nen auch die Chemikalien für die Rönt-
genfilmentwicklung zu einem attraktiven
DoXMart-Preis bestellen.
Bestellungen wie auch Nachbestellungen
nimmt unser Logistikpartner Galexis
oder die Brunner Pharma AG gerne ent-
gegen. Am besten mittels Strichcode, der
auf jeder Filmschachtel aufgedruckt ist.
Für alle DoXMart-Angebote gilt: Bestel-
lungen sind direkt an unseren Logistik-
partner Galexis oder die Brunner Phar-
ma AG zu richten. Es gelten bei Bestel-
lungen die aktuell gültigen «allgemeinen
Geschäftsbedingungen» von Galexis. 
Weitere Informationen finden Sie unter
www.galexis.com oder www.hpbrunner.ch.
Die Auslieferung der von Ihnen bestellten
Produkte erfolgt automatisch mit der
nächsten Tour, zuzüglich Transport -
kostenpauschale.

Dieses Angebot ist gültig 
bis auf Weiteres.

* Alle Preise verstehen sich exklusiv MwSt.Sortiments- und Preisänderungen vorbehalten. Es gelten die aktuell gültigen allgemeinen Geschäftsbedingungen der Galexis AG. 
Besuchen Sie www.e-galexis.com und informieren Sie sich unter «Konditionen» über das Gesamtangebot der Galexis AG.

GenerX – ein generischer Röntgenfilm

Die aktuell gültigen DoXMart-Angebote im Detail
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DoXMart-Non-Pharma-Angebote
B. Braun Medical AG*
Handschuhe:
Vasco OP Sensitive, puderfrei, steril
Gr. 6 2518310
Gr. 6.5 2518327
Gr. 7 2518333
Gr. 7.5 2518356
Gr. 8 2518362
Gr. 8.5 2518379
Gr. 9 2518385
Vasco OP free, 
latex- und puderfrei, steril
Gr. 6 2965090
Gr. 6.5 2965109
Gr. 7 2965115
Gr. 7.5 2965121
Gr. 8 2965138
Gr. 8.5 2965144
Vasco Sensitive UHS, puderfrei, unsteril
Gr. XS 3275269
Gr. S 3275312
Gr. M 3275306
Gr. L 3275329
Gr. XL 3275298
Manufix free UHS, 
puder- und latexfrei, unsteril
Gr. S 3197090
Gr. M 3197109
Gr. L 3197115
Gr. XL 3266721
Manyl Sensitive UHS, 
puder- und latexfrei, unsteril
Gr. S 3360360
Gr. M 3360414
Gr. L 3360466

Instrumentendesinfektion:
Helipur H plus N, Ovalflasche
1000 ml 1894620
5 l 1894637
Stabimed, Ovalflasche
1000 ml 2402151

Flächendesinfektion:
Meliseptol rapid, Sprühflasche
250 ml 2264654
Meliseptol rapid, Rundflasche
250 ml 2264660
1000 ml 2264677
Meliseptol rapid, Kanister
5 l 2264683
25 l 2264708

Desinfektion kleiner Flächen:
Meliseptol HBV-Tücher
Spendenbox 2417951
Nachfüllpack 2417968

Händedesinfektion:
Softa Man, Ovalflasche
100 ml 1921280
500 ml 2108960
1000 ml 1317213
Softa Man, Kanister 5 l 1510909
Promanum N, Ovalflasche
100 ml 2439355
500 ml 2439361
1000 ml 2439378
Promanum N, Kanister 5 l 2439384

Waschlotion:
Lifosan soft, Ovalflasche
100 ml 2153475
500 ml 2108983
1000 ml 1317199
Lifosan soft, Kanister 5 l 1510832
Softaskin, Ovalflasche
100 ml 2109014
500 ml 1923089
1000 ml 2109020
Softaskin, Kanister, 5 l 2109037

Hand- und Körperlotion:
Trixolind, Tube, 100 ml 2109072
Trixolind, Ovalflasche 500 ml 1984783
Trixo, Tube, 100 ml 2067014
Trixo, Ovalflasche, 500 ml 1973182

Instrumentenwannen:
Instrumentenwanne mit Deckel + Einsatz
2 l 2109600
10 l 2109623

Desinfektion von 
Inventar und Fussböden:
Hexaquart plus Lemonfr., Ovalflasche 
1 l 2672382
5 l  2672399
Melsept SF, Ovalflasche
1000 ml 2009548
Melsept SF, Kanister
5 l 1255334
25 l 2133774

Hautdesinfektion:
Braunoderm ungef., Ovalflasche
100 ml 1499390
Braunoderm ungef., Varioflasche
1000 ml 1297700
Braunoderm gef., Varioflasche
1000 ml 2473843
Braunoderm ungef., Sprühflasche
250 ml 1297692
Braunoderm gefärbt, Kanister
5 l 2473866
Braunoderm ungefärbt, Kanister
5 l 1351902
Braunol, Ovalflasche, 100 ml 2491048
Braunol, Sprühflasche, 250 ml 2491060
Braunol, Ovalflasche, 500 ml 2507720
Braunol, Varioflasche, 1000 ml 2491083
Braunol, Kanister, 5 l 2491108
Braunosan, Ovalflasche 
500 ml 1948764
Braunosan, Varioflasche 
1000 ml 2205752
Braunosan, Kanister, 5 l 2109818
Softasept N ungef., Rundflasche
250 ml 2473760
Softasept N ungef., Sprühflasche
250 ml 2384594
1000 ml 2341691
Kanister, 25 l 2473777
Ovalflasche, 1000 ml 2473808
Alcohol pads 2182695

*Spezielle Konditionen:
keine zeilenabhängigen Logistikkosten

Mölnlycke Health Care AG*
Mepiform Narbenverband
4 x 30 cm Silikon 5 Btl. 3780079
5 x 7,5 cm Silikon 5 Btl. 3780062
10 x 18 cm Silikon 5 Btl. 3780116
Mepilex Schaumverband Safetac
10 x 12 cm Silikon 5 Btl. 3466041
12 x 20 cm Silikon 5 Btl. 3466058
15 x 17 cm Silikon 5 Btl. 3466064
20 x 22 cm Silikon 5 Btl. 3466087
Mepilex Border Schaumverband
7,5 x 7,5 cm Silikon 5 Btl. 2341484
10 x 10 cm Silikon 5 Btl. 2341490
15 x 15 cm Silikon 5 Btl. 2341509
15 x 20 cm Silikon 5 Btl. 2341538
Mepilex Transfer Drainageverband
15 x 20 cm Silikon 5 Btl. 2619301
20 x 50 cm Silikon 2 Btl. 2619324
Mepitel Wundauflage
5 x 7,5 cm Silikon 2 Btl. 2153392
5 x 7 cm Silikon 5 Btl. 3628236
8 x 10 cm Silikon 5 Btl. 3628265
12 x 12 cm Silikon 5 Btl. 3628294
20 x 32 cm Silikon 5 Btl. 3628302

*Spezielle Konditionen:
10% Rabatt auf den Basispreis und keine
zeilenabhängigen Logistikkosten

Sortiments- und Preisänderungen vorbehalten. Es gelten die aktuell gültigen allgemeinen Geschäftsbedingungen der Galexis AG. 
Besuchen Sie www.e-galexis.com und informieren Sie sich unter «Konditionen» über das Gesamtangebot der Galexis AG.
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Prontolax Drag 5 mg 
30 Stk. 0832999
100 Stk. 1102613
500 Stk. 2476480
Prontolax Supp. 10 mg
10 Stk. 1102642
50 Stk. 1102659
Rinosedin Gtt Nas. 0,05%
10 ml 1755634
Rinosedin Gtt Nas. 0,1%
10 ml 1755640
Rinosedin Nasenspray 0,1%
10 ml 1755657
Rudocyclin Tabl. 100 mg 
10 Stk. 1586195
20 Stk. 1586189
Rudolac Sirup 200 ml 1448694
Rudolac Sirup 500 ml 1448702
Rudolac Sirup 5000 ml 1448458
Sertragen Filmtabl. 50 mg 
10 Stk. 3033460
30 Stk. 3033477
100 Stk. 3033483
Simvast Filmtabl. 
20 mg 28 Stk. 2840603
20 mg 98 Stk. 2840626
40 mg 28 Stk. 2840632
40 mg 98 Stk. 2840649
Tamsulosin Streuli Retardkaps. 0,4 mg 
10 Stk. 3685211    
30 Stk. 3685228   
100 Stk. 3685234
Zolpidem Streuli Filmtabl. 10 mg 
10 Stk. 3607487
30 Stk. 3607493
100 Stk. 3607524

Teva Pharma AG
Alpicort F Fl. 100 ml 1563047
Amlodipin Teva Tabl. 
5 mg 30 Stk. 3193749
5 mg 100 Stk. 3193844
10 mg 30 Stk. 3193867
10 mg 100 Stk. 3193904
Arilin Tabl.
500 mg 20 Stk. 1169652
Bleomycin Teva Trockensub.
1 Stechamp. 3394465
Carboplatin Teva Inj. Lös.
50 mg Stechamp. 5 ml 3150059
150 mg Stechamp. 15 ml 3150065
450 mg Stechamp. 45 ml 3150071
Carvedilol Teva Tabl.
6,5 mg 14 Stk. 3580937
12,5 mg 30 Stk. 3580972
12,5 mg 100 Stk. 3580995
25 mg 30 Stk. 3581026
25 mg 100 Stk. 3581032
Cemaquin Teva Lutschtabl.
30 Stk. 3417249
Cetirizin Teva 10 mg
10 Stk. 3222439
30 Stk. 3222445
50 Stk. 3222480
Cetirizin Teva Tropfen
10 mg/20 ml  3222528
Ciprofloxacin Teva Inf. Lös.
200 mg Stechamp. 100 ml 3239440
400 mg Stechamp. 200 ml 3239457
Ciprofloxacin Teva Filmtabl.
250 mg 10 Stk. 3193985
250 mg 20 Stk. 3194039
500 mg 10 Stk. 3194074
500 mg 20 Stk. 3194097
750 mg 20 Stk. 3194134
Cisplatin Teva Inf. Konz.
10 mg Stechamp. 20 ml 3150036
50 mg Stechamp. 100 ml 3150042
Citalopram Teva Filmtabl. 20 mg
14 Stk. 3194192
28 Stk. 3194223
98 Stk. 3194252
Corotrend ret. Kaps.
20 mg 30 Stk. 1279702
20 mg 100 Stk. 1411001
Corotrend CR Matrixtabl. 40 mg
30 Stk. 1826699
100 Stk. 1826713
Dentinox Gel Tube 25 g 1376049
Dobutrex Inf. Lös. 250 mg
1 x 50 ml Stechamp. 3056596
Eldisine Inj. Lös. 5 mg
1 Stechamp. 1898316
Enalapril/HCT Teva Tabl.
20 mg/12,5 mg 28 Stk. 3222586
20 mg/12,5 mg 98 Stk. 3222600
Enalapril Teva Tabl.
10 mg 28 Stk. 3222681
10 mg 98 Stk. 3222758
20 mg 28 Stk. 3222787
20 mg 98 Stk. 3222818
Fluconazol Teva i.v.
200 mg/100 ml 1 Stechamp. 3315922
400 mg/200 ml 1 Stechamp. 3315939
Fluconazol Teva Kaps.
50 mg 7 Stk. 3222184
50 mg 28 Stk. 3222215
150 mg 1 Stk. 3222333
150 mg 4 Stk. 3222379

200 mg 2 Stk. 3222391
200 mg 7 Stk. 3222416
Fluocim Tabl. 20 mg 
30 Stk.        3657404 
100 Stk.        3657410 
Fluocim Kaps. 20 mg
30 Stk.        3657350 
100 Stk.        3657367 
Fluorouracil Teva Inj. Lös.   
250 mg 1 Stechamp.  5 ml    3149116
500 mg 1 Stechamp. 10 ml 3149122
1000 mg 1 Stechamp. 20 ml        3149145
5000 mg 1 Stechamp. 100 ml 3674029
Kefzol Trockensub. 1 g
1 Stechamp. 10 ml 0652228
10 Stechamp. 10 ml 2919109
Kefzol Trockensub. 2 g
10 Fl. 100 ml 2919121
Liderma Kaps.
10 mg 30 Stk. 2666660
10 mg 100 Stk. 2666677
20 mg 30 Stk. 2666708
20 mg 100 Stk. 2666720
Linola Crème halbfett Tube 
50 ml 3593549
100 ml 3593532
Linola Emuls. 
40 g 0876086
100 g 0876092
Linola fett Emuls.   
40 g 0876100
100 g 0876117
Linola Urea Salbe 50 g 3694090
Lisinopril/HCT-Teva Tabl.
10 mg/12,5 mg 30 Stk. 3203531
10 mg/12,5 mg 100 Stk. 3203548
20 mg/12,5 mg 30 Stk. 3203554
20 mg/12,5 mg 100 Stk. 3203577
Lisinopril Teva Tabl.
5 mg 30 Stk. 3198830
5 mg 100 Stk. 3198882
10 mg 30 Stk. 3198899
10 mg 100 Stk. 3198942
20 mg 30 Stk. 3199054
20 mg 100 Stk. 3199083
Loperamid Teva Kaps. 2 mg
20 Stk. 3198770
60 Stk. 3198787
Mandokef 2 g
10 Stechamp. 20 ml                  2927379
Mefenamin Teva Kaps.
250 mg 10 Stk. 3195412
Mefenamin Teva Tabl. 500 mg
10 Stk. 3195487
30 Stk. 3195493
100 Stk. 3195501
Metformin Teva Filmtabl.
500 mg 50 Stk. 3648983
850 mg 30 Stk. 3649008
850 mg 100 Stk. 3649037
1000 mg 60 Stk. 3649014
1000 mg 120 Stk. 3649066
Methotrexat Teva Inj. Lös.    
50 mg/2 ml Stechamp. 3150131   
500 mg/20 ml Stechamp. 3150148
5000 mg/50 ml Stechamp.  3150160
Norfloxacin Teva Filmtabl. 400 mg
6 Stk. 3198391
14 Stk. 3198445
42 Stk. 3198474
Obracin Lös.
40 mg/1 ml Stechamp. 0664728
80 mg/2 ml Stechamp. 0664734
150 mg/2 ml Stechamp. 1337902
Oceral 
Crème Tb 30 g 0971815
Puder 30 g 0971821
Spray 50 ml 0971838
Vaginaltablette 600 mg 1151698
Omeprazol Teva Kaps.
20 mg 7 Stk. 3195642
20 mg 14 Stk. 3195659
20 mg 28 Stk. 3195665
20 mg 56 Stk. 3195688
20 mg 98 Stk. 3195694
40 mg 7 Stk. 3195702
40 mg 28 Stk. 3195719
Oncovin Liquid
1 Stechamp. 1 mg/ml 0980398
Paclitaxel Teva Inf. Konz.
30 mg/5 ml Stechamp. 3150088
100 mg/16,7 ml Stechamp. 3150094
300 mg/50 ml Stechamp. 3150102
Paroxetin Teva Filmtabl. 20 mg
14 Stk. 3195725
28 Stk. 3195731
98 Stk. 3195754
Pravastatin Teva Tabl.
20 mg 30 Stk. 3198646
20 mg 100 Stk. 3198669
40 mg 30 Stk. 3198706
40 mg 100 Stk. 3198735
Piperazillin/Tazobactam Teva
1 Stechamp. 2 g/250 mg 3684602
1 Stechamp. 4 g/500 mg 3684619
Qvar Autohaler 
100 µg 200 Dos. 3598908
Rhefluin mite Tabl.
25 mg 20 Stk. 1352787
25 mg 100 Stk. 1352793

Rhefluin forte Tabl.
50 mg 20 Stk. 1352764
50 mg 100 Stk. 1352770
Salamol Autohaler 
100 µg 200 Dos. 3598883
Sertralin Teva Filmtabl. 50 mg
10 Stk. 3195518
30 Stk. 3195530
100 Stk. 3195547
Simvastatin Teva Tabl.
20 mg 28 Stk. 3195257
20 mg 98 Stk. 3195263
40 mg 28 Stk. 3195286
40 mg 98 Stk. 3195292
Tevadaptor
Infusionsset 180 cm
Luer Lock
Connecting Set
Spike Port Adaptor
Syringe Adaptor 
Vial Adaptor 
Vancocin Kaps.
125 mg 20 Stk. 1337919
250 mg 20 Stk. 1287765
Vancocin Trockensub. 
500 mg i.v. 1 Stechamp. 0271963
1000 mg i.v. 1 Stechamp. 1515775
Velbe Trockensub.
1 Stechamp. 10 mg 0271986
Vincristin Teva Inj. Lös.
1 Stechamp. 1 mg/1 ml 3004205
1 Stechamp. 2 mg/2 ml 3004211
Zolpidem Teva Filmtabl. 10 mg
10 Stk. 3198557
30 Stk. 3198592

Vifor SA
Aloxi Inj. Lös. Amp. 5  ml 3337869
Aulin 100 mg Beutel Granulat
15 Stk. 1480663
30 Stk. 1480686
60 Stk. 1524165
Aulin 100 mg Tabl.
15 Stk. 1480640
30 Stk. 1480657
60 Stk. 1524159
Ferinject 
100 mg 5 x 2 ml 3681265
500 mg 5 x 10 ml 3681302
Ferrum Hausmann Kaps. 100 mg
30 Stk. 3554963
100 Stk. 3546001
Maltofer Filmtabl.
30 Stk. 3216947
100 Stk. 3216953
Maltofer Fol Kautabl.
30 Stk. 1574370
100 Stk. 1574387
Maltofer Tropfen
30 ml 1709025
Maltofer Sirup
150 ml 1709479
Mg5 Granoral 12 mmol 
Pfirsich/Aprikose 10 Stk. 2876788
Pfirsich/Aprikose 30 Stk. 2876794
Cassis 10 Stk. 3206989
Cassis 30 Stk. 3206995
Mg5 Longoral 5 mmol
50 Stk. 1133683
100 Stk. 1133708
Mg5 Oraleff Brausetabl.
30 Stk. 1756734
60 Stk. 2169252
Venofer Inj. Lös. 100 mg i.v. 5 Amp.
5 ml 1738682

Vifor SA OTC-Produkte
Spezielle Konditionen:
ab 1 OP: Ex-Factory-Preis –5% und 
keine zeilenabhängigen Logistikkosten
Algifor-L Forte Filmtabl. 400 mg
10 Stk. 3398902
Arbid Top Dosierspray 15 ml 1258019
Itinerol B6 Kaps. 
10 Stk. 3410477
Itinerol B6 Dragées 
10 Stk. 3410460
Itinerol B6 Supp. 
Erwachsene 10 Stk. 0185258
Säuglinge 6 Stk. 0185198
Kinder 6 Stk. 0185229
Otalgan Tropfen 12 g 0414368
Pulmofor Tropfen 20 ml 2163226
Pulmofor Sirup 200 ml 1882025
Pulmofor Ret. Kaps. 
10 Stk. 2513927
Triofan Schnupfen
Nasengel 10 g 3207960
Dosiergel 10 g 3208014
Tropfen Erw. 10 ml 3207871
Tropfen Kinder 10 ml 3208095
Dos.-Spray Erw. 10 ml 3208043
Dos.-Spray Kinder 10 ml 3208132
Triofan Schnupfen o. Konserv.
Dos.-Spray Erw. 10 ml 3255640
Dos.-Spray Kinder 10 ml 3255657
Triomer Monodosen 
18 x 5 ml 3180362
36 x 5 ml 3180379

Triomer Spray
125 ml 1919449
245 ml 2686266
Tussanil-N Supp. 
Erwachsene 10 Stk. 1406454
Kinder 10 Stk. 1406448
Kleinkinder 10 Stk. 1406431

Vifor SA Bioline
*nicht kassenpflichtig
Colosan Mite Citron Gran
200 g 1337003
500 g 1337026
Colosan Mite Mint Gran
200 g 1239424
500 g 1239430
Colosan Mite Mocca Gran
200 g 1539250
500 g 1539267
Colosan Plus Gran
200 g 2119053
500 g 2119076
Faros 300 Drag.
50 Stk. 1949249
100 Stk. 1949255
Hepa S Kaps.
50 Stk. 1811338
100 Stk. 1811344
Jarsin 300 Drag. 300 mg
50 Stk. 1852739
100 Stk. 1852745
Jarsin 450 Drag. 450 mg
60 Stk. 3013397
100 Stk. 3013405
Opran Filmtabl. 20 mg Blist
30 Stk. 2621261
90 Stk. 2621278
Sabcaps Kaps.
50 Stk. 2366001
100 Stk. 2366018
Sedonium Drag.
25 Stk. 2321808
50 Stk. 2321814
Symfona Kaps.
50 Stk. 2496620
100 Stk. 2496643
Symfona forte Kaps.
50 Stk. 2496672

Zambon
*nicht kassenzulässiges Produkt
Dynamucil Brausetabl. 600 mg
10 Stk. 1565158
Dynamucil Gran.
100 mg Btl. 30 Stk. 1565164
200 mg Btl. 20 Stk. 2468115
200 mg Btl. 30 Stk. 1565170
Fluimucil Brausetabl. 600 mg
Ad. citron 10 Stk. 1307077
Ad. citron 30 Stk. 2275126
Fluimucil Gran.
100 mg Inf. 30 Btl. 1 g 1325046
200 mg Ad. 30 Btl. 1 g 1322409
200 mg Ad. 90 Btl. 1 g 1479163
600 mg Btl. 30 Stk. 2681352
Fluimucil Inj. Lös.
10% i.m., i.v. 5 Amp. 3 ml 0224567
*20% Stechamp. 25 ml 1515410
Fluoxifar Kaps. 20 mg
30 Stk. 1930758
100 Stk. 1930764
Glibesifar Tabl. 5 mg
30 Stk. 1566927
100 Stk. 1566933
Legendal Gran. Btl. 20 Stk. 1524024
Lorasifar Tabl.
1 mg 20 Stk. 1565193
1 mg 50 Stk. 1565201
2,5 mg 50 Stk. 1566956
Monuril Gran. Btl. 3 g 1346019
Panotile Tropfen 8 ml 0224662
Spedifen Filmtabl. 400 mg
*12 Stk. 2391909
30 Stk. 2391915
Spedifen Gran.
400 mg Btl. 12 Stk. 1698008
400 mg Btl. 30 Stk. 1399961
*600 mg Btl. 12 Stk. 1694683
600 mg Btl. 30 Stk. 1399978
Ursochol Tabl.
150 mg 20 Stk. 0843046
150 mg 100 Stk. 0843052
300 mg 20 Stk. 0941010
300 mg 100 Stk. 0941027

Zambon OTC-Produkte
Spezielle Konditionen: 
Bonus 7/6 und 12/10
Virucalm Creme 2 g 2348960
Fluimare Nasenspray
15 ml 2146989
50 ml 3414297
3 x 15 ml 2295761
Fluimare plus Nasenspray
15 ml 2887384
50 ml 3414305

Fluimucil Grippe Day und Night
Brausetabletten
16 Stk. 3277475
Rinofluimucil Mikronebulisator
10 ml 0941004
Nitux Sirup 180 ml 0879506
Silence Antischnarchmittel Schaum
50 ml 3099588
Silence Starker Schnarcher 
Nasenspray und Aerosol oral
50 ml 3582497
Alphastria Creme
50 g 0917709
150 g 1083749

Zeller AG
*nicht kassenzulässiges Produkt
Agiolax Mite Gran Ds.
*250 g 0863497
*400 g 1423375
*1000 g 0889893
Agiolax Gran Ds.
150 g 2203799
*250 g 0071684
*1000 g 0071690
Cimifemin forte Tabl.
30 Stk. 3796749
90 Stk. 3796761
Cimifemin Uno Tabl.
30 Stk. 3031047
90 Stk. 3031053
Echinacin Tropfen
100 ml 0072264
Epogam 1000 Kaps.
120 Stk. 2322966
240 Stk. 2322972
Legalon 70 Kaps. 70 mg
40 Stk. 0662617
*200 Stk. 0662623
Legalon 140 Kaps. 140 mg
*60 Stk. 1059544
Premens Filmtabl.
30 Stk. 2132846
90 Stk. 2132852
Prosta Urgenin Kaps.
60 Stk. 1652006
120 Stk. 1652012
Rebalance 250 Drag.
30 Stk. 0857949
60 Stk. 1857955
120 Stk. 1857961
Rebalance 500 Drag. 500 mg
30 Stk. 2534088
60 Stk. 2534094
Redormin Filmtabl. 250 mg
20 Stk. 3278701
60 Stk. 3278718
Redormin Filmtabl. 500 mg
10 Stk. 2858827
30 Stk. 2858833
Relaxane Drag.
20 Stk. 2635091
60 Stk. 2635116
Reparil N Gel
40 g 3415658
100 g 3415664
Spasmo Urgenin Neo Drag.
20 Stk. 1618771
60 Stk. 1618788
Tesalin N Filmtabl.
20 Stk. 3072750
60 Stk. 3072796
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Floxyfral 50 mg Tabl.
30 Stk. 2502059
100 Stk. 2502065
Floxyfral 100 mg Tabl.
30 Stk. 1344724
60 Stk. 1344730
Paspertin 10 mg Tabl. 
50 Stk. 1035199
Paspertin Tropfen 100 ml 0874443
Paspertin Injektionslösung 10 mg
5 Ampullen à 2 ml 0345495
Paspertin Infusionslösung 50 mg
5 Ampullen à 10 ml 1058697
Physiotens mite Tabl.
28 Stk. 2363706
98 Stk. 2363712
Physiotens Tabl. 0,3 mg
28 Stk. 2101194
98 Stk. 2101219
Physiotens forte Tabl. 0,4 mg
28 Stk. 2504868
98 Stk. 2485013
Teveten Tabl. 600 mg 
28 Stk. 2200105
98 Stk. 2200111
Teveten plus Tabl. 
28 Stk. 2665465
98 Stk. 2665519

Spirig
Acepril Mite Tabl.
30 Stk. 2103307
100 Stk. 2103313
Acepril Tabl.
30 Stk. 2103336
100 Stk. 2103342
Amlopin Tabl. 5 mg
30 Stk. 2853698
100 Stk. 2853706
Amlopin Tabl. 10 mg
30 Stk. 2853712
100 Stk. 2853735
ASS Cardio 100 Spirig Filmtabl 100 mg
120 Stk 3592366
60 Stk 3592372
Aziclav Tabl. 625 mg
10 Stk. 2261710
20 Stk. 2096961
Aziclav Filmtabl. 1 g
12 Stk. 2390413
20 Stk.  2444190
Aziclav Susp. 156,25 mg
100 ml 2096932
Aziclav Forte Susp. 312,5 mg
100 ml 2096949
Azillin 375 Tabl. 375 mg
16 Stk. 1357684
Azillin 750 Tabl. 750 mg
20 Stk. 1357690
Azillin 1000 Tabl. 1000 mg
10 Stk. 2483959
Azillin 100 Tropfen 100 mg/2 ml
40 ml 1365235
Azillin 200 Sirup 200 mg/5 ml
100 ml 1396454
Azithromycin Spirig Filmtabl 250 mg
4 Stk 3472403
6 Stk 3472432
Cardaxen 25 Tabl. 25 mg
30 Stk. 2208058
100 Stk. 2208064
Cardaxen 50 Tabl. 50 mg
30 Stk. 1449972
100 Stk. 1449989
Cardaxen 100 Tabl. 100 mg
30 Stk. 1450001
100 Stk. 1450018
Cardaxen 50 plus Tabl. 50 mg
28 Stk. 1450024
98 Stk. 1450030
Cardaxen 100 plus Tabl. 100 mg
14 Stk. 1450047
98 Stk. 1450076
Cardipin 40 CR Matrixtabl. 40 mg
30 Stk. 1833021
100 Stk. 1833015
Cetrin 10 Filmtabl. 10 mg
10 Stk. 2869908
30 Stk. 2869914
50 Stk. 2869920
Ciproflox 250 Filmtabl. 250 mg
10 Stk. 2515553
20 Stk. 2515576
Ciproflox 500 Filmtabl. 500 mg
10 Stk. 2515582
20 Stk. 2515599
Ciproflox 750 Filmtabl. 750 mg
20 Stk. 2415484
Claromycin Filmtabl. 250 mg 
14 Stk. 3035252
20 Stk. 3035269
Claromycin Filmtabl. 500 mg
14 Stk. 3035281
20 Stk. 3035298
Claropram Tabl. 20 mg
14 Stk. 2756995
98 Stk. 2757003
Claropram Tabl. 40 mg
14 Stk. 2757026
98 Stk. 2757032

Clindamycin Spirig Lös 1%
100 ml 3578107
30 ml 3578099
Co Acepril Tabl.
28 Stk. 2599165
98 Stk. 2599171
Cortinasal 50 Spray
200 Dosen 2619502
Cortinasal 100 Spray
200 Dosen 2619519
Cotrim Forte Tabl.
10 Stk. 0838335
20 Stk. 0869034
Cotrim Sirup zuckerfrei
100 ml 0869040
Doxyclin Tabl. 100 mg
8 Stk. 0920841
Doxyclin Forte Tabl. 200 mg
8 Stk. 1263233 
Feminac 35 Drag
21 Stk. 2757049
3 x 21 Stk. 2757055
Flucazol Kaps. 50 mg
7 Stk. 2868085
28 Stk. 2868079
Flucazol Kaps. 150 mg
1 Stk. 2868033
4 Stk. 2868056
Flucazol Kaps. 200 mg
2 Stk. 2868010
7 Stk. 2868004
Fludapamid Filmtabl.
30 Stk.  1947144
90 Stk.  1947150
Gabantin Filmtabl. 600 mg 
50 Stk. 3275559
100 Stk. 3275720
Gabantin Filmtabl. 800 mg 
50 Stk. 3275789
100 Stk. 3275795
Gabantin Kaps. 100 mg
50 Stk. 3072684
100 Stk. 3072690
Gabantin Kaps. 300 mg 
50 Stk. 3072709
100 Stk. 3072715
Gabantin Kaps. 400 mg
50 Stk. 3072721
100 Stk. 3072738
Gyselle 20 Drag
21 Stk. 3460216
3 x 21 Stk. 3460222
6 x 21 Stk. 3460239
Gyselle 30 Drag
21 Stk. 3460245
3 x 21 Stk. 3460251
6 x 21 Stk. 3460268
Inflamac 25 Kaps. 25 mg
30 Stk. 1263256
100 Stk. 1263262
Inflamac 50 Kaps. 50 mg
20 Stk. 1263279
100 Stk. 1263285
Inflamac 12,5 Supp. 12,5 mg
10 Stk. 1338043
Inflamac 50 Supp. 50 mg
10 Stk. 1263291
Inflamac 100 Supp. 100 mg
10 Stk.    1263316
Inflamac 75 Inj. Lös. 75 mg
5 Amp. 3 ml 1441918
50 Amp. 3 ml 1547924
Inflamac 50 Rapid Filmtabl.
10 Stk. 2350508
20 Stk. 2350514
Lisopril 5 Tabl. 5 mg
30 Stk. 2759864
100 Stk. 2759870
Lisopril 10 Tabl. 10 mg
30 Stk. 2759887
100 Stk. 2759893
Lisopril 20 Tabl. 20 mg
30 Stk. 2759918
100 Stk. 2759924
Lisopril 10 plus Tabl.
30 Stk. 2808479
100 Stk. 2808485
Lisopril 20 plus Tabl.
30 Stk. 2808491
100 Stk. 2808516
Minac 50 Kaps. 50 mg
60 Stk. 1851154
Mucofluid 200 Tabl. 200 mg
solubile 30 Stk. 1402841
Mucofluid 600 Brausetabl.
7 Stk. 1909824
14 Stk. 3023378
Oprazol Spirig Kaps. 10 mg 
28 Stk. 3764637
56 Stk. 3764666
100 Stk. 3764672
Oprazol Kaps. 20 mg
14 Stk. 3764689
28 Stk. 3764695
56 Stk. 3764703
100 Stk. 3764726
Oprazol Kaps. 40 mg
7 Stk. 3764732
28 Stk.  3764749

Optifen 400 Filmtabl. 400 mg
20 Stk. 1263322
50 Stk. 1263339
Optifen 600 Filmtabl. 600 mg
20 Stk. 1263345
100 Stk. 1305316
Parexat Filmtabl.
14 Stk. 2801282
28 Stk. 2801299
98 Stk. 2801307
Penicillin Spirig Filmtabl. 1 Mio E
12 Stk. 1379220
24 Stk. 1379237
30 Stk. 1411923
Pirocam Tabl. 20 mg 
10 Stk.  1480516
30 Stk. 1480522
Pravatin 20 mg Tabletten
30 Stk. 2977868
100 Stk. 2977874
Pravatin 40 mg Tabletten
30 Stk. 2977880
100 Stk. 2977905
Sertral Spirig 50 mg
10 Stk. 3022114
30 Stk. 3022120
100 Stk. 3022137
Simvasin Spirig Filmtabl. 20 mg 
28 Stk.                              3168042                 
98 Stk.                              3168059                
Simvasin Spirig Filmtabl. 40 mg 
28 Stk.                             3168065                
98 Stk.                              3168071                
Simvasin Spirig Filmtabl. 80 mg 
28 Stk.                              3168088                  
98 Stk.                              3168094 
Spiralgin Filmtabl.
10 Stk. 2126797
30 Stk. 2126805
Spiricort 5 Filmtabl. 5 mg
20 Stk. 1580494 
100 Stk. 1580502 
Spiricort 20 Filmtabl. 20 mg
20 Stk. 1580519 
Spiricort 50 Filmtabl. 50 mg
20 Stk. 1580525
Tineafin 250 mg Tabletten
14 Stk. 2981143
28 Stk. 2981172
Toramid Tabl. 5 mg
20 Stk. 2936102
100 Stk. 2936119
Toramid Tabl. 10 mg
20 Stk. 2936125
100 Stk. 2936131
Tretinac Kaps. 10 mg
30 Stk. 2333792 
100 Stk. 2333800 
Tretinac Kaps. 20 mg
30 Stk.   2333817 
100 Stk. 2333823
Ulcidin Tabl. 150 mg
20 Stk. 2100740
60 Stk.  2100763
Ulcidin Tabl. 300 mg
20 Stk. 2100817
40 Stk. 2100846
60 Stk.  2100823

Spirig Dermatika*
*Spezielle Konditionen:
ab 1 OP: Ex-Factory + 3%
ab 5 OP: Ex-Factory + 3% und keine 
zeilenabhängigen Logistikkosten
Acivir Creme 2 g 2531397
Aknecolor Crèmepaste
getönt Tb. 30 g 1279760
Aknefug BP Susp. 5% 55 ml 1259071
Alfacorton
Creme 2,5% 30 g 1435763
Fettcreme 2,5% 30 g 1435786
Balmandol Ölbad 225 ml 1191108
Betacorton Creme Tb.
20 g 0931000
50 g 0962319
Betacorton Fettcreme Tb
20 g 0931017
50 g 0962325
Lös. Fl. 25 ml 0931023
Lös. Fl. 100 ml 0931046
Betacorton S
Lös. Fl. 25 ml 0962331
Lös. Fl. 100 ml 1042058
Excipial Creme
Tb. 30 g 0687244
Tb. 100 g 0883169
Excipial Fettcreme
Tb. 30 g 0758889
Tb. 100 g 0883175
Excipial Fettsalbe
Tb. 100 g 0883181
Excipial Mandelölsalbe
Tb. 30 g 0906232
Tb. 100 g 0825108
Excipial U Hydrolotio
Fl. 200 ml 1424624
Fl. 500 ml 1909818
Excipial U Lipolotio
Fl. 200 ml 1343044
Fl. 500 ml 1598867

Hexacorton Schaum 20 g 0444990
Imacort Crème 20 g 1092955
Imazol Crèmepaste 30 g 1092978
Imazol Crème Neue Formel 30 g 1909623
Kerasal Salbe Tb. 50 g 0763318
Neocapil Lös. 50 ml 1413543
Neocapil Pumpspray 50 ml 1639365
Premandol Salbe
Tb. 20 g 0445050
Tb. 100 g 0763324
Procutol Haut Waschlotion
175 ml 1904442
500 ml 1375452

Streuli Pharma AG
Acemucol Plv. Btl.
100 mg 30 Stk. 2555239
200 mg 30 Stk. 1372850
600 mg 10 Stk. 3584579
600 mg 30 Stk. 3584585
Acetalgin Supp. 
125 mg 10 Stk. 1379591
250 mg 10 Stk. 1379645
500 mg 10 Stk. 1379680
Acetalgin Tabl. 500 mg
20 Stk. 1015529
100 Stk. 0915053
Alendronat Streuli Wochentabl. 70 mg  
4 Stk. 3687090   
12 Stk. 3687109
Amlovasc Tabl. 5 mg
30 Stk. 2953017
100 Stk. 2953023
Amlovasc Tabl. 10 mg
30 Stk. 2953052
100 Stk. 2953069
Amoxicillin Streuli Gran. 5% 
200 mg/4 ml 80ml 3723957
Amoxicillin Streuli Tabl.
375 mg 16 Stk. 3723911
750 mg 20 Stk. 3723928
1000 mg 10 Stk. 3723940
ASA Tabs Tabl. 5 mg
20 Stk. 1696251
100 Stk. 1696268
Cinnageron Kaps. 75 mg 
30 Stk. 0803503
100 Stk. 0774546
Cinnageron Tabl. 25 mg
50 Stk. 0862807
100 Stk. 0843537
Ciprofloxacin Streuli Filmtabl.
250 mg 10 Stk. 3507745
250 mg 20 Stk. 3507774
500 mg 10 Stk. 3507811
500 mg 20 Stk. 3507863
750 mg 20 Stk. 3507946
Citalopram Streuli Filmtabl. 20 mg 
14 Stk. 3530997
28 Stk. 3531005
98 Stk. 3531028
Dolotramin Kaps. 50 mg
10 Stk. 2699487
20 Stk. 2699493
60 Stk. 2699518
Dolotramin Tropfen 100 mg/ml Fl
10 ml 2699530
30 ml 2699547
Elpradil HCT Tabl 20/12,5 mg 
28 Stk. 2836843
98 Stk. 2836866
Elpradil Tabl. 
10 mg 28 Stk. 2667808
10 mg 98 Stk. 2667814
20 mg 28 Stk. 2667843
20 mg 98 Stk. 2667872
Emedrin N Sirup 150 ml 2518899
Ergohydrin Retard Kaps 4,5 mg
20 Stk. 1282905
50 Stk. 1282911
Ergohydrin Tabl. 1,5 mg
30 Stk. 0714107
100 Stk. 0750304
Ergohydrin Tropfen 
15 ml 0731962
50 ml 0735115
Ergotonin Tabl. 2,5 mg 
30 Stk. 0720289
100 Stk. 0750310

Ergotonin Tropfen
15 ml 0714113
50 ml 0720562
Escodaron Tabl.
100 mg 60 Stk. 2370876
200 mg 20 Stk. 2370882
200 mg 60 Stk. 2370899
Escodyn Brausetabl.
10 Stk. 0452156
Escoprim Forte Tabl. 960 mg 
10 Stk. 1053754
20 Stk. 1008593
100 Stk. 1053760
Escoprim Sirup Inf 
60 ml 1305925
100 ml 1053731
Escoprim Tabl. Ad
20 Stk. 1053694

Escoretic Forte Tabl. 5/50
20 Stk. 1969967
100 Stk. 1969973
Escoretic Mite Tabl. 2,5/25 
20 Stk. 1969996
100 Stk. 1970002
Finasterid Streuli Filmtabl. 5 mg
28 Stk. 3680030      
98 Stk.  3680082
Fluoxetin Streuli Filmtabl. 20 mg
14 Stk. 3593414
28 Stk. 3593472
100 Stk. 3593503
Glibenorm Tabl. 5 mg 
30 Stk. 2766924
100 Stk. 2766930
Histacyl Cutan N Salbe 20 g 1881847
Histatec Filmtabl. 10 mg
10 Stk. 2840543
30 Stk. 2840566
50 Stk. 2840572
Histatec Tropfen 10 mg/ml Fl
20 ml 2899269
Lisinopril HCT Streuli Tabl. 10/12,5 
30 Stk. 3258992
100 Stk. 3259000
Lisinopril HCT Streuli Tabl 20/12,5
30 Stk. 3259017
100 Stk. 3259023
Lisinopril Streuli Tabl.
5 mg 30 Stk. 3259046
5 mg 100 Stk. 3259052
10 mg 30 Stk. 3259075
10 mg 100 Stk. 3259081
20 mg 30 Stk. 3259112
20 mg 100 Stk. 3259135
Loperamid Streuli Kaps. 2 mg 
20 Stk. 1755597
60 Stk. 1755605
200 Stk. 1755611
Mefenacid Filmtabl. 500 mg 
10 Stk. 1362231
30 Stk. 1362248
100 Stk. 1362254
500 Stk. 1362260
Mefenacid Kaps. 250 mg
10 Stk. 1362194
30 Stk. 1362202
100 Stk. 1362219
Mefenacid Supp. 
125 mg 10 Stk. 1362277
500 mg 10 Stk. 1362308
Metformin Streuli Filmtabl.  
500 mg 50 Stk. 3407104
850 mg 30 Stk. 3407110
850 mg 100 Stk. 3407127
1000 mg 60 Stk. 3407133
1000 mg 120 Stk. 3407156
Minalgin Supp. 500 mg 
10 Stk. 0635773
Minalgin Tabl. 500 mg 
20 Stk. 0453463
100 Stk. 0453486
Minalgin Tropfen 0,5 g/ml 
20 ml 0453492
100 ml 2738425
Mucabrox Inhal. Lös. 7,5 mg/ml 
100 ml 1448688
Mucabrox Saft 30 mg/10 ml 
100 ml 1448665
200 ml 1448671
Mucabrox Tabl. 30 mg 
20 Stk. 1448642
50 Stk. 1448659
Omeprazol Streuli Tabl.
10 mg 14 Stk. 3732258
10 mg 28 Stk. 3732287
10 mg 56 Stk. 3732293
10 mg 98 Stk. 3732301
20 mg 7 Stk. 3732318
20 mg 14 Stk. 3732324
20 mg 28 Stk. 3732330
20 mg 56 Stk. 3732347
20 mg 98 Stk. 3732376
40 mg 7 Stk. 3732382
40 mg 28 Stk. 3732399
Paroxetop Filmtabl. 20 mg 
14 Stk. 2951780
28 Stk. 2951797
98 Stk. 2951805
Pravastatin Streuli Tabl.  
20 mg 30 Stk. 3033419
20 mg 100 Stk. 3033425
40 mg 30 Stk. 3033448
40 mg 100 Stk. 3033454
Primofenac Filmtabl. 50 mg 
20 Stk. 1375883
100 Stk. 1375908
Primofenac Gel 1%
50 g 1375860
100 g 1375877
Primofenac Retard Filmtabl. 100 mg
10 Stk. 1375914
30 Stk. 1375920
100 Stk. 1375937
Primofenac Supp. 
50 mg 10 Stk. 1375943
100 mg 10 Stk. 1375972
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Trimin
25 mg 50 Tabl. 2780686
100 mg 20 Tabl. 2780752
100 mg 100 Tabl. 2780723
Valproat Sandoz Ret Tabl.
300 mg 100 Stk. 3581664
500 mg 60 Stk. 3581670
Vancomycin Sandoz Trockensub.
500 mg i.v. Stechamp. 3121968
1 g i.v Stechamp. 3121974
Zoldorm Filmtabl.
10 mg 10 Stk. 2991265
10 mg 30 Stk. 2991259

Sankyo
Logroton retard 
56 Divitabs 0952901
Lomir SRO 2,5 mg Mite
30 H-Kapseln 1435846
100 H-Kapseln 1435852
Lomir SRO 5 mg
30 H-Kapseln 1434605
100 H-Kapseln 1434611
Lopresor 5 mg/5 ml 5 Amp. 0864930
Lopresor 50 mg
40 Dragees 1592095
100 Dragees 1592103
Lopresor 100 mg
40 Dragees 0688226
200 Dragees 0688232
Lopresor Oros
56 Tabl. 1390799
Lopresor Oros Mite
56 Tabl. 1390776
Lopresor Retard 200 mg
14 Divitabs 0919766
56 Divitabs 0919772
Mevalotin
30 Tabl. 1753931
100 Tabl. 1753948
Mevalotin Forte
30 Tabl. 2210919
100 Tabl. 2210925
Olmetec
10 mg 28 Tabl. 2988381
10 mg 98 Tabl. 2988398
20 mg 28 Tabl. 2988412
20 mg 98 Tabl. 2988429
40 mg 28 Tabl. 2988458
40 mg 98 Tabl. 2988464
Podomexef 
100 mg 10 FT 1443946
100 mg 20 FT 1443952
200 mg 10 FT 2174684
200 mg 20 FT 2174690
Podomexef Saft 100 ml 1549018

Sanofi-Aventis 
Amaryl Tabl. 
1 mg 30 Stk. 1686181
1 mg 120 Stk. 1686198
2 mg 30 Stk. 1686206
2 mg 120 Stk. 1686212
3 mg 30 Stk. 1686229
3 mg 120 Stk. 1686235
4 mg 30 Stk. 1776412
4 mg 120 Stk. 1776429
Amiodarone Winthrop Tabl. 200 mg
20 Stk. 2912308
60 Stk. 2912314
Cordarone Tabl. 200 mg 
20 Stk. 0253362
60 Stk. 0253379
Glimepiride Winthrop Tabl. 
1 mg 30 Stk. 3064911
1 mg 120 Stk. 3064928
2 mg 30 Stk. 3064934
2 mg 120 Stk. 3064940
3 mg 30 Stk. 3064957
3 mg 120 Stk. 3064963
4 mg 30 Stk. 3064986
4 mg 120 Stk. 3064992
Lasilacton 50 Filmtabl. 50 mg/20 mg
20 Stk. 1400569
50 Stk. 1400575
Lasilacton 100 Filmtabl. 100 mg/20 mg 
20 Stk. 1400581
50 Stk. 1400598
Lasix Inj. Lös. 
20 mg 5 Amp. 2 ml 0353129
40 mg 5 Amp. 4 ml 1193774
250 mg 5 Amp. 25 ml 0724353
Lasix Tabl. 
40 mg 12 Stk. 0353141
40 mg 50 Stk. 0353158
500 mg 20 Stk. 0670060
Stilnox CR Tabl. 
6,25 mg 14 Stk. 3141505
6,25 mg 28 Stk. 3141480
12,5 mg 14 Stk. 3141534
12,5 mg 28 Stk. 3141586
Stilnox Tabl. 10 mg 
10 Stk. 1423151
30 Stk. 1388839
Surmontil Tabl.
25 mg 50 Stk. 0053344
25 mg 200 Stk. 1396431
100 mg 20 Stk. 0053367
100 mg 100 Stk. 0053373

Surmontil Tropfen 4% 30 ml 0053396
Triatec Tabl. 
1,25 mg 20 Stk. 3417108
1,25 mg 100 Stk. 3417114
2,5 mg 20 Stk. 3417143
2,5 mg 100 Stk. 3417166
5 mg 20 Stk. 3417189
5 mg 100 Stk. 3417195
10 mg 20 Stk. 2619525
10 mg 100 Stk. 2619531
Triatec Comp Mite Tabl 2,5 mg 
20 Stk. 1611042
100 Stk. 1611059
Triatec Comp Tabl. 5 mg
20 Stk. 1611071
100 Stk. 1611088
Xatral Uno Tabl. 10 mg 
10 Stk. 2700061
30 Stk. 2209129
90 Stk. 2209135

Zolpidem Winthrop Filmtabl. 10 mg
10 Stk. 2930542
30 Stk. 2930559

Schwabe
Hyperiplant Filmtabl. 600 mg
40 Stk. 3046698 
100 Stk. 3046706
Laxiplant Soft Granulat 
200 g                               1094641
400 g                               1151729
Prostagutt F Caps 
50 Stk.                              1598979  
120 Stk.                             1598985
Tebokan 40 Filmtabl. 
60 Stk. 2348641
120 Stk.  2348658

Tebokan 80 Filmtabl.
60 Stk. 2713419
120 Stk. 2713425

Sämtliche weiteren SL-Produkte der Firma
Schwabe sind ebenfalls zu DoXMart-
 Konditionen über unseren Logistik partner
Galexis oder über die Brunner Pharma AG
zu beziehen.

sigma-tau
Lodine 300 Filmtabl. 300 mg    
10 Stk.                                       1435728
30 Stk.                                       1368216
100 Stk.                                      1368222
Lodine Retard Filmtabl. 600 mg 
30 Stk.   1528335              
100 Stk.                                      1528341

Solvay Pharma
*nicht kassenpflichtig
Creon 10 000 Kapseln
50 Stk. 1878845
100 Stk. 1878851
Creon 25 000 Kapseln
50 Stk. 3389576
100 Stk. 3389582
Duphalac Sirup
Flasche 200 ml 0669878
Flasche 500 ml 0184342
*Flasche 1000 ml 1406201
Duspatalin ret. Kapseln
200 mg 30 Stk. 1423493
200 mg 60 Stk. 1423501
Flammazine Creme 
*20 g 1433250
50 g 0825373
*500 g 0671059
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