
Spezial-Rezepturen ab S. 5

Rezepturen-Handbuch
IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH

Stand: 4. November 2021

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.�
)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ

Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH

Telefonservice: Montag t�Freitag 09:00�t�17:00�8KU���6DPVWDJ�09:00�t�13:00 Uhr



6HLW�ÙEHU����-DKUHQ�ELHWHQ�ZLU�DOV�.OÓVWHUO�$SRWKHNH�HQJDJLHUW�XQG�YRQ�+HU]HQ�NODVVLVFKH�XQG�DOWHUQDWLYH�
Heilmittel vor allem aus eigener Herstellung an. Unser vielseitiges Sortiment umfasst die Bereiche:

  9�1DKUXQJVHUJÁQ]XQJVPLWWHO
  9�0LNURQÁKUVWRIIH�t�Orthomolekulare Medizin
  9 Spezialtherapien wie die Bioidentische Hormontherapie
  9�+RPÓRSDWKLH�XQG�,VRSDWKLH
  9 Spagyrik und Tinkturen
  9 Pflanzen- und Teemischungen
  9 Heilmittel nach Hildegard von Bingen
  9 Aromatherapie
  9�%OÙWHQ�(VVHQ]HQ

1HEHQ�XQVHUHQ�EHZÁKUWHQ�+DXVVSH]LDOLWÁWHQ�VWHOOHQ�ZLU�WÁJOLFK�YLHOH�LQGLYLGXHOOH�5H]HSWXUHQ�KHU��'DEHL�OHJHQ�ZLU�:HUW�
DXI�JHSUÙIWH�5RKVWRIITXDOLWÁW�VRZLH�DXI�HLQH�K\SRDOOHUJHQH�=XEHUHLWXQJ��GLH�IÙU�$OOHUJLNHU�XQG�JHVXQGKHLWVEHZXVVWH�
3DWLHQWHQ�]XJOHLFK�YRQ�JUR¼HU�%HGHXWXQJ�LVW��$OOH�+HLOPLWWHO�VLQG�MH�QDFK�,QKDOWVVWRIIHQ�XQG�=XVDPPHQVHW]XQJ�
entweder auf Rezept oder im freien Verkauf zu beziehen.

1DKUXQJVHUJÁQ]XQJVPLWWHO�VLQG�IUHLYHUNÁXIOLFK�XQG�NÓQQHQ�LQ�$SRWKHNHQ�RGHU�*HVXQGKHLWV�6KRSV��]�%��XQWHU
www.kloesterl-shop.de) erworben werden. Bei Verordnung ist ein Rezept mit Dosierungsangabe von Arzt oder
+HLOSUDNWLNHU�VLQQYROO��XP�GLH�&RPSOLDQFH�]X�VWÁUNHQ�

Apothekenpflichtige Rezepturen�VLQG�$U]QHLPLWWHO��GLH�YRQ�$SRWKHNHQ�KHUJHVWHOOW�XQG�QXU�ÙEHU�GLHVH�EH]RJHQ
ZHUGHQ�NÓQQHQ��%HL�9HURUGQXQJ�LVW�HLQ�5H]HSW�PLW�'RVLHUXQJVDQJDEH�YRQ�$U]W�RGHU�+HLOSUDNWLNHU�VLQQYROO��XP�GLH�
&RPSOLDQFH�]X�VWÁUNHQ��'LH�KLHU�DXIJHIÙKUWHQ�5H]HSWXUHQ�VWHOOHQ�6SH]LDOLWÁWHQ�GHU�.OÓVWHUO�$SRWKHNH�GDU��GLH�DXI�
7KHUDSHXWHQZXQVFK�KLQ�HQWVWDQGHQ�VLQG�XQG�DXIJUXQG�KÁXILJHU�(PSIHKOXQJ�IHVWHU�%HVWDQGWHLO�XQVHUHV
Sortiments sind.

Verschreibungspflichtige Rezepturen�HQWKDOWHQ�:LUNVWRIIH��GLH�GHU�ÁU]WOLFKHQ�9HUVFKUHLEXQJVSIOLFKW�XQWHUOLHJHQ
XQG�QXU�DXI�ÁU]WOLFKHV�5H]HSW�DEJHJHEHQ�ZHUGHQ�GÙUIHQ��9HURUGQXQJHQ�VROOWHQ�LPPHU�GLH�NRPSOHWWH�=XVDPPHQVHW]XQJ�
GHU�5H]HSWXU�HQWKDOWHQ��1HEHQ�GHU�6WÁUNH�XQG�GHU�YHURUGQHWHQ�0HQJH�LVW�GLH�$QJDEH�GHU�'RVLHUXQJ�HUIRUGHUOLFK��'LH�
5H]HSWXU�VROOWH�PÓJOLFKVW�QLFKW�PLW�+DQG��VRQGHUQ�SHU�6RIWZDUH�DXI�GDV�5H]HSW�DXIJHGUXFNW�ZHUGHQ�
Der Patient kann das ausgestellte Rezept direkt in der Apotheke abgeben, oder er schickt es im Original per Post
�LQNO��$GUHVVH��7HOHIRQQXPPHU�XQG�8QWHUVFKULIW���GDPLW�GLH�5H]HSWXU�JHPÁ¼�GHQ�9RUJDEHQ�KHUJHVWHOOW�ZHUGHQ
kann.

)ÙU�$QUHJXQJHQ�]X�QHXHQ�3URGXNWHQ�VLQG�ZLU�MHGHU]HLW�RIIHQ��8QVHU�%HVWUHEHQ�LVW�HV��GDV�JHHLJQHWH�7KHUDSHXWLNXP�IÙU�
den Einzelnen zu finden und herzustellen. Wir freuen uns auf einen regen fachlichen Austausch!
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BEZEICHNUNG RECHTLICHER STATUS SEITE

Albendazol-200-Kapseln verschreibungspflichtig 6

Albendazol-400-Kapseln verschreibungspflichtig 6

$OGDUD�=lSIFKHQ verschreibungspflichtig 6

Cetirizin-10-Kapseln apothekenpflichtig 6

Clobetasol-Schaum 0,05% verschreibungspflichtig 7

&URPRJOLFLQVlXUH�����.DSVHOQ apothekenpflichtig 7

DHEA D4 Creme apothekenpflichtig 7

DHEA-5-Kapseln verschreibungspflichtig 8

DHEA-10-Kapseln verschreibungspflichtig 8

DHEA-15-Kapseln verschreibungspflichtig 8

DHEA-20-Kapseln verschreibungspflichtig 8

DHEA-25-Kapseln verschreibungspflichtig 9

DHEA-50-Kapseln verschreibungspflichtig 9

DHEA comp Kapseln verschreibungspflichtig 7

DHEA-Creme 1% in Taoasis verschreibungspflichtig 9

DHEA-Vaginalcreme 0,65% verschreibungspflichtig 9

Diphenhydramin-50-Kapseln apothekenpflichtig 10

DMSA-100-Kapseln verschreibungspflichtig 10

DMSA-200-Kapseln verschreibungspflichtig 10

DMSA-500-Kapseln verschreibungspflichtig 10

Duo-Estrogen-Gel 0,5% (Estriol+Estradiol) verschreibungspflichtig 11

Duo-Estrogen-Gel 1% (Estriol+Estradiol) verschreibungspflichtig 11

Duo-Estrogen-Gel 2% (Estriol+Estradiol) verschreibungspflichtig 11

Estradiol D4 Creme apothekenpflichtig 11

Estradiol-Creme 0,01% in Taoasis verschreibungspflichtig 12

Estradiol-Creme 0,05% in Taoasis verschreibungspflichtig 12

Estradiol-Creme 0,1% in Taoasis verschreibungspflichtig 13

Estradiol-Creme 0,01% in Asche Basis verschreibungspflichtig 12

Estradiol-Creme 0,1% in Asche Basis verschreibungspflichtig 12

Estriol D4 Creme apothekenpflichtig 13

Estriol-Augentropfen 0,1% verschreibungspflichtig 13

Estriol-Creme 0,1% verschreibungspflichtig 13

Estriol-Creme 0,2% in Taoasis verschreibungspflichtig 14

Estriol-Creme 0,3% in Taoasis verschreibungspflichtig 14

Estriol-Creme 0,5% in Taoasis verschreibungspflichtig 14

Estriol-Creme 1% in Taoasis verschreibungspflichtig 15

Estriol-Creme 0,1% in Asche Basis verschreibungspflichtig 14

Estriol-Haarwasser mit Rosmarin 0,25% verschreibungspflichtig 15

Estriol-Haarwasser mit Rosmarin 0,5% verschreibungspflichtig 15

Estriol-Vaginalcreme 0,05% verschreibungspflichtig 15

Estriol-Vaginalcreme 0,1% verschreibungspflichtig 16

Famotidin-20-Kapseln verschreibungspflichtig 16

Fexofenadin-120-Kapseln verschreibungspflichtig 16

)ROVlXUH�2YXOD apothekenpflichtig 16

Isoflavon-Calendula-Ovula apothekenpflichtig 17

Ketotifen-1-Kapseln verschreibungspflichtig 17
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BEZEICHNUNG RECHTLICHER STATUS SEITE

Lactat-Gel apothekenpflichtig 17

Levothyroxin 5 verschreibungspflichtig 17

Levothyroxin 10 verschreibungspflichtig 18

Levothyroxin 25 verschreibungspflichtig 18

Levothyroxin 50 verschreibungspflichtig 18

Levothyroxin 75 verschreibungspflichtig 18

Levothyroxin 100 verschreibungspflichtig 19

Lidocain-Creme 3% apothekenpflichtig 19

/LRWK\URQLQ��7���7URSIHQ������J verschreibungspflichtig 19

Liothyronin-2,5-Kapseln verschreibungspflichtig 19

Loratadin-10-Kapseln apothekenpflichtig 20

Mebendazol-125-Kapseln verschreibungspflichtig 20

Melatonin-1-Kapseln verschreibungspflichtig 20

Melatonin-3-Kapseln verschreibungspflichtig 20

Melatonin-5-Kapseln verschreibungspflichtig 21

Melatonin-10-Kapseln verschreibungspflichtig 21

Melatonin-Creme 10% liposomal verschreibungspflichtig 21

Mepivacain-Creme 3% verschreibungspflichtig 21

Mischcreme Estradiol 0,01% (Estradiol+Progesteron) verschreibungspflichtig 22

Naltrexon-1,5-Kapseln verschreibungspflichtig 22

Naltrexon-4,5-Kapseln verschreibungspflichtig 22

Nystatin-500.000-Kapseln apothekenpflichtig 22

Nystatin-Suspension apothekenpflichtig 23

Pregnenolon D4 Creme apothekenpflichtig 23

Pregnenolon-30-Kapseln apothekenpflichtig 23

Pregnenolon-50-Kapseln apothekenpflichtig 23

Pregnenolon-Creme 1% in Taoasis apothekenpflichtig 24

Pregnenolon-Creme 3% in Taoasis apothekenpflichtig 24

Pregnenolon-Creme 5% in Taoasis apothekenpflichtig 24

Pregnenolon-Gel 3% liposomal apothekenpflichtig 24

Procain-Creme 3% apothekenpflichtig 25

Progesteron D4 Creme apothekenpflichtig 25

Progesteron-50-Kapseln verschreibungspflichtig 25

Progesteron-100-Kapseln verschreibungspflichtig 25

Progesteron-Creme 1% verschreibungspflichtig 26

Progesteron-Creme 1,5% verschreibungspflichtig 26

Progesteron-Creme 3% verschreibungspflichtig 26

Progesteron-Creme 5% verschreibungspflichtig 26

Progesteron-Creme 10% verschreibungspflichtig 27

Progesteron-Creme 0,5% in Taoasis verschreibungspflichtig 27

Progesteron-Creme 2% in Taoasis verschreibungspflichtig 27

Progesteron-Creme 3% in Taoasis verschreibungspflichtig 28

Progesteron-Creme 5% in Taoasis verschreibungspflichtig 28

Progesteron-Creme 6% in Taoasis verschreibungspflichtig 28

Progesteron-Creme 1% in Asche Basis verschreibungspflichtig 27

Progesteron-Gel 1% liposomal verschreibungspflichtig 28

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH

3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
4

5H]HSWXUHQ�+DQGEXFK���,QIRUPDWLRQ�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH���6WDQG�����1RYHPEHU�����

Spezial-Rezepturen



BEZEICHNUNG RECHTLICHER STATUS SEITE

Progesteron-Gel 2% liposomal verschreibungspflichtig 29

Progesteron-Gel 3% liposomal verschreibungspflichtig 29

Progesteron-Gel 5% liposomal verschreibungspflichtig 29

Progesteron-Gel 10% liposomal verschreibungspflichtig 29

Progesteron-Ovula 50 mg verschreibungspflichtig 30

Progesteron-Ovula 100 mg verschreibungspflichtig 30

Progesteron-Ovula 200 mg verschreibungspflichtig 30

Strophanthin G Kapseln 3 mg verschreibungspflichtig 30

Tacrolimus-Gel 0,1% verschreibungspflichtig 31

Taucher-Ohrentropfen Kombi-Set apothekenpflichtig 31

Testosteron D4 Creme apothekenpflichtig 31

Testosteron-Creme 1% in Pentravan verschreibungspflichtig 31

Testosteron-Creme 2% in Pentravan verschreibungspflichtig 32

Testosteron-Creme 3% in Pentravan verschreibungspflichtig 32

Testosteron-Creme 5% in Pentravan verschreibungspflichtig 32

Testosteron-Creme 10% in Pentravan verschreibungspflichtig 32

Testosteron-Gel 0,1% liposomal verschreibungspflichtig 33

Testosteron-Gel 0,5% liposomal verschreibungspflichtig 33

Thyreogland 5 verschreibungspflichtig 33

Thyreogland 10 verschreibungspflichtig 33

Thyreogland 15 verschreibungspflichtig 34

Thyreogland 20 verschreibungspflichtig 34

Thyreogland 25 verschreibungspflichtig 34

Thyreogland 30 verschreibungspflichtig 34

Thyreogland 40 verschreibungspflichtig 35

Thyreogland 50 verschreibungspflichtig 35

Thyreogland 60 verschreibungspflichtig 35

Thyreogland 70 verschreibungspflichtig 35

Thyreogland 75 verschreibungspflichtig 36

Thyreogland 80 verschreibungspflichtig 36

Thyreogland 100 verschreibungspflichtig 36

7K\UR[LQ��7���7URSIHQ������J verschreibungspflichtig 36

7K\UR[LQ��7���7URSIHQ�����J verschreibungspflichtig 37

Tri-Hormoncreme (Estriol+Testosteron+Progesteron) verschreibungspflichtig 37

Tri-Hormoncreme mit 1% Estriol verschreibungspflichtig 37

Tri-Hormoncreme mit 0,5% Testosteron verschreibungspflichtig 37

Vitamin D-Vaginalsuppositorien 1.000 (Ovi-D D 1.000) apothekenpflichtig 38

Vitamin-D Vaginalsuppositorien (Ovi-D D) verschreibungspflichtig 38

Vitamin-D Vaginalsuppositorien mit Calendula (Ovi-D Cal) verschreibungspflichtig 38

Vitamin-D Vaginalsuppositorien mit Estriol (Ovi-D E) verschreibungspflichtig 38

Vitamin-D Vaginalsuppositorien mit Myrte (Ovi-D Myrte) verschreibungspflichtig 39

Vitamin-D-Suppositorien mit Progesteron (Ovi-D G) verschreibungspflichtig 39

Vitamin-D-Suppositorien mit Progesteron 200mg (Ovi-D G 200 verschreibungspflichtig 39
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Spezial-Rezepturen

Albendazol-200-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt �}6W�}�$UW�1U��}���������}}}}}}}

Zusammensetzung Albendazol 200 mg; m. f. caps. Nr. __

Empfehlung verordnet bei Darmparasiten-Befall

Anwendung QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Albendazol-400-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt �}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Albendazol 400 mg; m. f. caps. Nr. __

Empfehlung verordnet bei Darmparasiten-Befall

Anwendung QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

$OGDUD�=lSIFKHQ verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Imiquimod 6,25 mg; Hartfett (Adeps solidus) q.s.; m. f. supp. Nr. 12

Empfehlung verordnet bei rektalen Feigwarzen

Anwendung QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Cetirizin-10-Kapseln apothekenpflichtig

Inhalt ���}6W�}�$UW�1U��}���������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung &HWLUL]LQ�+&O����PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T�V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung verordnet u.a. im Rahmen einer individuellen MCAS-Therapie (H1-Rezeptorantagonist, 2. Generation)

Anwendung nach individueller Verordnung
+HUVWHOOXQJ�XQWHUVFKLHGOLFKHU�6WÁUNHQ�QDFK�LQGLYLGXHOOHU�9HURUGQXQJ�PLW�)ÙOOVWRII�MH�QDFK�9HUWUÁJOLFKNHLW�
�5HLVVWÁUNH�RGHU�0LNURNULVWDOOLQH�&HOOXORVH���.DSVHOKÙOOH��*HODWLQH�RGHU�&HOOXORVH
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Spezial-Rezepturen

Clobetasol-Schaum 0,05% verschreibungspflichtig

Inhalt ���}PO}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Clobetasol-17-propionat 0,05 g, Ethanol 96% 1,04 g, Aqua purificata 8,96 g, Trometamol q.s., Espumil 
Basisschaum ad 100,0 g
1 max. Hub (ca. 0,6�J�6FKDXP��HQWKÁOW�FD��0,3 mg Clobetasol-17-propionat.

Empfehlung verordnet zur Behandlung von glukokortikoidempfindlichen Dermatosen der Kopfhaut, u.a. bei Psoriasis

Anwendung nach Anweisung des Therapeuten

Spezial-Rezepturen

&URPRJOLFLQVlXUH�����.DSVHOQ apothekenpflichtig

Inhalt ���}6W�}�$UW�1U��}���������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung &URPRJOLFLQVÁXUH�'LQDWULXP�����PJ��P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung verordnet u.a. im Rahmen einer individuellen MCAS-Therapie (Mastzellenstabilisator)

Anwendung nach individueller Verordnung
+HUVWHOOXQJ�XQWHUVFKLHGOLFKHU�6WÁUNHQ�QDFK�LQGLYLGXHOOHU�9HURUGQXQJ�PLW�)ÙOOVWRII�MH�QDFK�9HUWUÁJOLFKNHLW�
�5HLVVWÁUNH�RGHU�0LNURNULVWDOOLQH�&HOOXORVH���.DSVHOKÙOOH��*HODWLQH�RGHU�&HOOXORVH

Spezial-Rezepturen

DHEA D4 Creme apothekenpflichtig

Inhalt ���}PO}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung DHEA D4 20,0 ml; Taoasis Basiscreme ad 100,0 ml; m. f. ungt.
1 Hub (ca. 0,8�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��16��J�'+($�

Empfehlung ]XU�XQWHUVWÙW]HQGHQ�%HKDQGOXQJ�EHL�KRUPRQHOOHU�'\VEDODQFH

Anwendung transdermal nach Anweisung des Therapeuten
Soweit nicht anders verordnet 1- bis 2�PDO�WÁJOLFK�1 Hub auf intakte Haut geben und verreiben.

Spezial-Rezepturen

DHEA-5-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 'HK\GURHSLDQGURVWHURQ��3UDVWHURQ����PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung verordnet zur Substitution bei erniedrigtem DHEA-Spiegel

Anwendung 0RUJHQV���.DSVHO�]XP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�
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Spezial-Rezepturen

DHEA-10-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 'HK\GURHSLDQGURVWHURQ��3UDVWHURQ�����PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung verordnet zur Substitution bei erniedrigtem DHEA-Spiegel

Anwendung 0RUJHQV���.DSVHO�]XP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

Spezial-Rezepturen

DHEA-15-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 'HK\GURHSLDQGURVWHURQ��3UDVWHURQ�����PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung verordnet zur Substitution bei erniedrigtem DHEA-Spiegel

Anwendung 0RUJHQV���.DSVHO�]XP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

Spezial-Rezepturen

DHEA-20-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 'HK\GURHSLDQGURVWHURQ��3UDVWHURQ�����PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung verordnet zur Substitution bei erniedrigtem DHEA-Spiegel

Anwendung 0RUJHQV���.DSVHO�]XP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

Spezial-Rezepturen

DHEA-25-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 'HK\GURHSLDQGURVWHURQ��3UDVWHURQ�����PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung verordnet zur Substitution bei erniedrigtem DHEA-Spiegel

Anwendung 0RUJHQV���.DSVHO�]XP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
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Spezial-Rezepturen

DHEA-50-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 'HK\GURHSLDQGURVWHURQ��3UDVWHURQ�����PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung verordnet zur Substitution bei erniedrigtem DHEA-Spiegel

Anwendung 0RUJHQV���.DSVHO�]XP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

Spezial-Rezepturen

DHEA comp Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 'HK\GURHSLDQGURVWHURQ��3UDVWHURQ������PJ��<DPVZXU]HO�7URFNHQH[WUDNW��HQWKÁOW�PLQG������'LRVJHQLQ������
PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U����

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution mit Bereitstellung eines Pools an pflanzlichen Hormonvorstufen

Anwendung 6RZHLW�QLFKW�DQGHUV�YHURUGQHW���.DSVHO�PRUJHQV�]XP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ��

Spezial-Rezepturen

DHEA-Creme 1% in Taoasis verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Dihydroepiandrosteron mikron. (Prasteron) 1,0 g; Taoasis Basiscreme ad 100 g; m. f. ungt.
1 max. Hub (ca. 1,5�J�&UHPH��HQWKÁOW�15 mg DHEA.

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

DHEA-Vaginalcreme 0,65% verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung DHEA 0,65 g; Natriumchlorid 0,36 g; Basiscreme DAC ad 100,0 g; m. f. ungt.
1/2 Vagnalapplikator (ca. 2,5�PO�&UHPH��HQWKÁOW�FD��15 mg DHEA.

Empfehlung verordnet bei Libidoverlust

Anwendung YDJLQDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
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Spezial-Rezepturen

Diphenhydramin-50-Kapseln apothekenpflichtig

Inhalt ���}6W�}�$UW�1U��}���������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung 'LSKHQK\GUDPLQ�+&O����PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T�V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung verordnet im Rahmen einer individuellen MCAS-Therapie (H1-Rezeptorantagonist, 1. Generation) 

Anwendung nach individueller Verordung
+HUVWHOOXQJ�XQWHUVFKLHGOLFKHU�6WÁUNHQ�QDFK�LQGLYLGXHOOHU�9HURUGQXQJ�PLW�)ÙOOVWRII�MH�QDFK�9HUWUÁJOLFKNHLW�
�5HLVVWÁUNH�RGHU�0LNURNULVWDOOLQH�&HOOXORVH���.DSVHOKÙOOH��*HODWLQH�RGHU�&HOOXORVH

Spezial-Rezepturen

DMSA-100-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt 5}6W�}�$UW�1U��}80003946�}}}}}}}}10}6W�}�$UW�1U��}8008219�}}}}}}}}20}6W�}�$UW�1U��}8008225�}}}}}}}
30}6W�}�$UW�1U��}8008202�}}}}}}}}50}6W�}�$UW�1U��}8008231�}}}}}}}}100}6W�}�$UW�1U��}8008248�}}}}}}}

Zusammensetzung 0HVR�����'LPHUFDSWREHUQVWHLQVÁXUH��6XFFLPHU������PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung verordnet bei toxischer Belastung mit Blei und Quecksilber, zur Ausleitung

Anwendung ��7DJH�ODQJ���ELV����PJ�NJ�.ÓUSHUJHZLFKW�QDFK�7KHUDSLHVFKHPD�GHV�$U]WHV�]ZLVFKHQ�GHQ�0DKO]HLWHQ�
einnehmen.

Spezial-Rezepturen

DMSA-200-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt 5}6W�}�$UW�1U��}8008260�}}}}}}}}10}6W�}�$UW�1U��}8008277�}}}}}}}}20}6W�}�$UW�1U��}8008283�}}}}}}}
30}6W�}�$UW�1U��}8008290�}}}}}}}}50}6W�}�$UW�1U��}8008308�}}}}}}}}100}6W�}�$UW�1U��}8072134�}}}}}}}

Zusammensetzung 0HVR�����'LPHUFDSWREHUQVWHLQVÁXUH��6XFFLPHU������PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung verordnet bei toxischer Belastung mit Blei und Quecksilber, zur Ausleitung

Anwendung ��7DJH�ODQJ���ELV����PJ�NJ�.ÓUSHUJHZLFKW�QDFK�7KHUDSLHVFKHPD�GHV�$U]WHV�]ZLVFKHQ�GHQ�0DKO]HLWHQ�
einnehmen.

Spezial-Rezepturen

DMSA-500-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt �}6W�}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}�}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 0HVR�����'LPHUFDSWREHUQVWHLQVÁXUH��6XFFLPHU������PJ��P��I��FDSV��1U���

Empfehlung verordnet bei toxischer Belastung mit Blei und Quecksilber, zur Ausleitung

Anwendung ��7DJH�ODQJ���ELV����PJ�NJ�.ÓUSHUJHZLFKW�QDFK�7KHUDSLHVFKHPD�GHV�$U]WHV�]ZLVFKHQ�GHQ�0DKO]HLWHQ�
einnehmen.

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
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Spezial-Rezepturen

Duo-Estrogen-Gel 0,5% (Estriol+Estradiol) verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Estriol 400 mg; Estradiol 100 mg; Vitamin E nat. (D-alpha-Tocopherol liquid) 3,0�J��0DQGHOÓO��2OHXP�
Amygdalarum) 5,0�J��$XGRU�*HOJUXQGODJH��DG�100,0 g
1 max. Hub (ca. 1,5�J�*HO��HQWKÁOW�FD��6 mg Estriol und 1,5 mg Estradiol. 

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution, z. B. bei Wechseljahrsbeschwerden

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Duo-Estrogen-Gel 1% (Estriol+Estradiol) verschreibungspflichtig

Inhalt ���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Estriol 800 mg; Estradiol 200 mg; Vitamin E nat. (D-alpha-Tocopherol liquid) 3,0�J��0DQGHOÓO��2OHXP�
Amygdalarum) 5,0�J��$XGRU�*HOJUXQGODJH��DG�100,0 g
1 max. Hub (ca. 1,5�J�*HO��HQWKÁOW�FD��12 mg Estriol und 3 mg Estradiol. 

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution, z. B. bei Wechseljahrsbeschwerden

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Duo-Estrogen-Gel 2% (Estriol+Estradiol) verschreibungspflichtig

Inhalt ���}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Estriol 1,6 g; Estradiol 0,4 g; Vitamin E nat. (D-alpha-Tocopherol liquid) 3,0�J��0DQGHOÓO��2OHXP�
Amygdalarum) 5,0�J��$XGRU�*HOJUXQGODJH��DG�100,0 g
1 max. Hub (ca. 1,5�J�*HO��HQWKÁOW�FD��24 mg Estriol und 6 mg Estradiol. 

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution, z. B. bei Wechseljahrsbeschwerden

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Estradiol D4 Creme apothekenpflichtig

Inhalt ���}PO}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Estradiol D4 20,0 ml; Taoasis Basiscreme ad 100,0 ml; m. f. ungt.
1 Hub (ca. 0,8�J��HQWKÁOW�FD��16��J�(VWUDGLRO�

Empfehlung ]XU�XQWHUVWÙW]HQGHQ�%HKDQGOXQJ�EHL�KRUPRQHOOHU�'\VEDODQFH

Anwendung transdermal nach Anweisung des Therapeuten
Soweit nicht anders verordnet 1- bis 2�PDO�WÁJOLFK�1 Hub auf intakte Haut geben und verreiben.

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
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Spezial-Rezepturen

Estradiol-Creme 0,01% in Taoasis verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Estradiol 10 mg, Taoasis Basiscreme ad 100 g; m. f. ungt.
1 max. Hub (ca. 1,5�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��0,15 mg Estradiol.

Empfehlung YHURUGQHW�]XU�+RUPRQVXEVWLWXWLRQ��]��%��EHL�+LW]HZDOOXQJHQ�ZÁKUHQG�GHU�:HFKVHOMDKUH

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Estradiol-Creme 0,05% in Taoasis verschreibungspflichtig

Inhalt ���}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Estradiol 50 mg, Taoasis Basiscreme ad 100 g; m. f. ungt.
1 max. Hub (ca. 1,5�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��0,75 mg Estradiol.

Empfehlung YHURUGQHW�]XU�+RUPRQVXEVWLWXWLRQ��]��%��EHL�+LW]HZDOOXQJHQ�ZÁKUHQG�GHU�:HFKVHOMDKUH

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Estradiol-Creme 0,1% in Taoasis verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Estradiol 100 mg, Taoasis Basiscreme ad 100 g; m. f. ungt.
1 max. Hub (ca. 1,5�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��1,5 mg Estradiol.

Empfehlung YHURUGQHW�]XU�+RUPRQVXEVWLWXWLRQ��]��%��EHL�+LW]HZDOOXQJHQ�ZÁKUHQG�GHU�:HFKVHOMDKUH

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Estradiol-Creme 0,01% in Asche Basis verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Estradiol 10 mg, Asche Basis Creme ad 100,0 g; m. f. ungt.
1�0HVVOÓIIHO��FD��1�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��0,1 mg Estradiol.

Empfehlung YHURUGQHW�]XU�+RUPRQVXEVWLWXWLRQ��]��%��EHL�+LW]HZDOOXQJHQ�ZÁKUHQG�GHU�:HFKVHOMDKUH

Anwendung transdermal nach Anweisung des Therapeuten

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
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Spezial-Rezepturen

Estradiol-Creme 0,1% in Asche Basis verschreibungspflichtig

Inhalt ���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Estradiol 100 mg; Asche Basis Creme ad 100,0 g; m. f. ungt.
1 Hub (ca. 0,8�J��HQWKÁOW�FD��0,8 mg Estradiol.

Empfehlung YHURUGQHW�]XU�+RUPRQVXEVWLWXWLRQ��]��%��EHL�+LW]HZDOOXQJHQ�ZÁKUHQG�GHU�:HFKVHOMDKUH

Anwendung transdermal nach Anweisung des Therapeuten

Spezial-Rezepturen

Estriol D4 Creme apothekenpflichtig

Inhalt ���}PO}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Estriol D4 20,0 ml; Taoasis Basiscreme ad 100,0 ml; m. f. ungt.
1 Hub (ca. 0,8�J��HQWKÁOW�FD��16��J�(VWULRO�

Empfehlung ]XU�XQWHUVWÙW]HQGHQ�%HKDQGOXQJ�EHL�KRUPRQHOOHU�'\VEDODQFH

Anwendung transdermal nach Anweisung des Therapeuten
Soweit nicht anders verordnet 1- bis 2�PDO�WÁJOLFK�1 Hub auf intakte Haut geben und verreiben.

Spezial-Rezepturen

Estriol-Augentropfen 0,1% verschreibungspflichtig

Inhalt ��}PO}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Estriol 0,01�J��6HVDPÓO�DG�10,0 g; m. f. oculoguttae
.DQQ�DXFK�PLW�5L]LQXV�1HXWUDOÓO�KHUJHVWHOOW�ZHUGHQ�

Empfehlung verordnet bei Konjunktivitis sicca in der Menopause

Anwendung QDFK�ÁU]WOLFKHU�$QZHLVXQJ�YRU�GHP�6FKODIHQJHKHQ�LQ�GLH�$XJHQ�WURSIHQ

Spezial-Rezepturen

Estriol-Creme 0,1% verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Estriol 100�PJ��+DXWSIOHJHVDOEH�:�/�RKQH�.RQV���$SRPL[���DG�100,0 g; m. f. ungt.
1�0HVVOÓIIHO��FD��1�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��1 mg Estriol.

Empfehlung YHURUGQHW�]XU�+RUPRQVXEVWLWXWLRQ��]��%��EHL�+LW]HZDOOXQJHQ�ZÁKUHQG�GHU�:HFKVHOMDKUH

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Estriol-Creme 0,2% in Taoasis verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Estriol 0,2 g; Taoasis Basiscreme ad 100,0 g; m. f. ungt.
1�0HVVOÓIIHO��FD��1�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��2 mg Estriol. 

Empfehlung YHURUGQHW�]XU�+RUPRQVXEVWLWXWLRQ��]��%��EHL�+LW]HZDOOXQJHQ�ZÁKUHQG�GHU�:HFKVHOMDKUH

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Estriol-Creme 0,3% in Taoasis verschreibungspflichtig

Inhalt ���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Estriol 0,3 g; Taoasis Basiscreme ad 100,0 g; m. f. ungt.
1�0HVVOÓIIHO��FD��1�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��3 mg Estriol. 

Empfehlung YHURUGQHW�]XU�+RUPRQVXEVWLWXWLRQ��]��%��EHL�+LW]HZDOOXQJHQ�ZÁKUHQG�GHU�:HFKVHOMDKUH

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Estriol-Creme 0,5% in Taoasis verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Estriol 0,5 g; Taoasis Basiscreme ad 100,0 g; m. f. ungt.
1�0HVVOÓIIHO��FD��1�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��5 mg Estriol. 

Empfehlung YHURUGQHW�]XU�+RUPRQVXEVWLWXWLRQ��]��%��EHL�+LW]HZDOOXQJHQ�ZÁKUHQG�GHU�:HFKVHOMDKUH

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Estriol-Creme 1% in Taoasis verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Estriol 1,0 g; Taoasis Basiscreme ad 100,0 g; m. f. ungt.
1�0HVVOÓIIHO��FD��1�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��10 mg Estriol. 

Empfehlung YHURUGQHW�]XU�+RUPRQVXEVWLWXWLRQ��]��%��EHL�+LW]HZDOOXQJHQ�ZÁKUHQG�GHU�:HFKVHOMDKUH

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Estriol-Creme 0,1% in Asche Basis verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Estriol 0,1 g, Asche Basis Creme ad 100,0 g; m. f. ungt.
1�0HVVOÓIIHO��FD��1�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��1 mg Estriol. 

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Estriol-Haarwasser mit Rosmarin 0,25% verschreibungspflichtig

Inhalt ���}PO}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Estriol 250 mg; Glycerin 5,0 g; Ethanol 96% 30,0�J��:HOHGD��EHOHEHQGHV�+DDU�7RQLNXP�DG�100 g
1�PO�/ÓVXQJ�HQWKÁOW�FD��2,25 mg Estriol.

Empfehlung verordnet bei hormonbedingten Haarausfall

Anwendung QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Estriol-Haarwasser mit Rosmarin 0,5% verschreibungspflichtig

Inhalt ���}PO}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Estriol 500 mg; Glycerin 10,0 g; Ethanol 96% 56�J��:HOHGD��EHOHEHQGHV�+DDU�7RQLNXP�DG�100 g
1�PO�/ÓVXQJ�HQWKÁOW�FD��4,5 mg Estriol.

Empfehlung verordnet bei hormonbedingten Haarausfall

Anwendung QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Estriol-Vaginalcreme 0,05% verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Estriol 50 mg; Natriumchlorid 0,36 g; Basiscreme DAC ad 100 g; m. f. ungt.
2,5 ml Creme (Markierung Vaginalapplikator ca. 2 g) enthalten ca. 1 mg Estriol.

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution; bei vaginaler Trockenheit in der Menopause; zum Schutz bei rezidivierenden 
Harnwegsinfekten

Anwendung YDJLQDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Estriol-Vaginalcreme 0,1% verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Estriol 100 mg; Natriumchlorid 0,36 g; Basiscreme DAC ad 100 g; m. f. ungt.
2,5 ml Creme (Markierung Vaginalapplikator ca. 2 g) enthalten ca. 2 mg Estriol.

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution; bei vaginaler Trockenheit in der Menopause; zum Schutz bei rezidivierenden 
Harnwegsinfekten

Anwendung YDJLQDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Famotidin-20-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt ���}6W�}�$UW�1U��}���������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung )DPRWLGLQ����PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T�V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung verordnet im Rahmen einer individuellen MCAS-Therapie (H2-Rezeptorantagonist); zur Verminderung der 
0DJHQVÁXUHVHNUHWLRQ�EHL�GHU�%HKDQGOXQJ�YRQ�JXWDUWLJHQ�*HVFKZÙUHQ�LP�0DJHQ�'DUP�7UDNW

Anwendung nach individueller Verordnung
+HUVWHOOXQJ�XQWHUVFKLHGOLFKHU�6WÁUNHQ�QDFK�LQGLYLGXHOOHU�9HURUGQXQJ�PLW�)ÙOOVWRII�MH�QDFK�9HUWUÁJOLFKNHLW�
�5HLVVWÁUNH��0LNURNULVWDOOLQH�&HOOXORVH��0DLVVWÁUNH���.DSVHOKÙOOH��&HOOXORVH

Spezial-Rezepturen

Fexofenadin-120-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt ���}6W�}�$UW�1U��}���������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Fexofenadin-HCl 120 mg; m. f. caps. Nr. 100

Empfehlung verordnet u.a. im Rahmen einer individuellen MCAS-Therapie (H1-Rezeptorantagonist, 2. Generation)

Anwendung nach individueller Verordnung
+HUVWHOOXQJ�XQWHUVFKLHGOLFKHU�6WÁUNHQ�QDFK�LQGLYLGXHOOHU�9HURUGQXQJ�PLW�)ÙOOVWRII�MH�QDFK�9HUWUÁJOLFKNHLW�
�5HLVVWÁUNH��0LNURNULVWDOOLQH�&HOOXORVH���.DSVHOKÙOOH��*HODWLQH�RGHU�&HOOXORVH

Spezial-Rezepturen

)ROVlXUH�2YXOD apothekenpflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung )ROVÁXUH���PJ��2OLYHQÓO�����J��$TXD�SXULILFDWD������J��+DUWIHWW��$GHSV�VROLGXV��T��V���P��I��VXSS��1U����

Empfehlung zur Regeneration der Vaginalschleimhaut

Anwendung $EHQGV���2YXOXP�LQ�GLH�6FKHLGH�HLQIÙKUHQ��1LFKW�ÙEHU�����&�ODJHUQ�

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Isoflavon-Calendula-Ovula apothekenpflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung ,VRIODYRQH��DXV�6RMDERKQHQH[WUDNW�����PJ��&DOHQGXODÓO�����J��$QGLUREDÓO�����J��$HURVLO�����J��+DUWIHWW��$GHSV�
solidus) q. s.; m. f. ovula Nr. 10

Empfehlung HPSIRKOHQ�EHL�7URFNHQKHLW�XQG�-XFNUHL]�LP�%HUHLFK�GHU�6FKHLGH�XQG�6FKDPOLSSHQ��³VWURJHQPDQJHO��ZÁKUHQG�
und nach den Wechseljahren

Anwendung $EHQGV���2YXOXP�LQ�GLH�6FKHLGH�HLQIÙKUHQ��1LFKW�ÙEHU����&�ODJHUQ�

Spezial-Rezepturen

Ketotifen-1-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}���������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}���������}}}}}}}

Zusammensetzung .HWRWLIHQ���PJ��DOV�.HWRWLIHQK\GURJHQIXPDUDW���5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T�V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung verordnet u.a. im Rahmen einer individuellen MCAS-Therapie (H1-Rezeptorantagonist, 1. Generation; 
Mastzellenstabilisator)

Anwendung nach individueller Verordnung
+HUVWHOOXQJ�XQWHUVFKLHGOLFKHU�6WÁUNHQ�QDFK�LQGLYLGXHOOHU�9HURUGQXQJ�PLW�)ÙOOVWRII�MH�QDFK�9HUWUÁJOLFKNHLW�
�5HLVVWÁUNH��0LNURNULVWDOOLQH�&HOOXORVH��.DUWRIIHOVWÁUNH���.DSVHOKÙOOH��&HOOXORVH

Spezial-Rezepturen

Lactat-Gel apothekenpflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung 0LOFKVÁXUH������J���������1DWULXPODFWDW������J���������0HWK\OFHOOXORVH�����J��$TXD�SXULILFDWD��NRQVHUYLHUW�
PLW�6RUELQVÁXUH�������DG����J

Empfehlung QLFKW�VSHUPL]LGHV�*HO�]XP�OHLFKWHUHQ�(LQIÙKUHQ�GHV�'LDSKUDJPDV

Anwendung Vor dem Intimkontakt in der Scheide oder auf dem Diaphragma bzw. Kondom anwenden. Die Anwendung 
JHZÁKUW�NHLQHQ�(PSIÁQJQLVVFKXW]�

Spezial-Rezepturen

Levothyroxin 5 verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung /HYRWK\UR[LQ�1DWULXP����J��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��XQG�]XU�+RUPRQVXEVWLWXWLRQ

Anwendung 6RZHLW�QLFKW�DQGHUV�YHURUGQHW���PDO�WÁJOLFK���.DSVHO�PLQG������6WG��YRU�GHP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Levothyroxin 10 verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung /HYRWK\UR[LQ�1DWULXP�����J��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��XQG�]XU�+RUPRQVXEVWLWXWLRQ

Anwendung 6RZHLW�QLFKW�DQGHUV�YHURUGQHW���PDO�WÁJOLFK���.DSVHO�PLQG������6WG��YRU�GHP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

Spezial-Rezepturen

Levothyroxin 25 verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung /HYRWK\UR[LQ�1DWULXP�����J��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��XQG�]XU�+RUPRQVXEVWLWXWLRQ

Anwendung 6RZHLW�QLFKW�DQGHUV�YHURUGQHW���PDO�WÁJOLFK���.DSVHO�PLQG������6WG��YRU�GHP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

Spezial-Rezepturen

Levothyroxin 50 verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung /HYRWK\UR[LQ�1DWULXP�����J��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��XQG�]XU�+RUPRQVXEVWLWXWLRQ

Anwendung 6RZHLW�QLFKW�DQGHUV�YHURUGQHW���PDO�WÁJOLFK���.DSVHO�PLQG������6WG��YRU�GHP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

Spezial-Rezepturen

Levothyroxin 75 verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung /HYRWK\UR[LQ�1DWULXP�����J��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��XQG�]XU�+RUPRQVXEVWLWXWLRQ

Anwendung 6RZHLW�QLFKW�DQGHUV�YHURUGQHW���PDO�WÁJOLFK���.DSVHO�PLQG������6WG��YRU�GHP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Levothyroxin 100 verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung /HYRWK\UR[LQ�1DWULXP������J��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��XQG�]XU�+RUPRQVXEVWLWXWLRQ

Anwendung 6RZHLW�QLFKW�DQGHUV�YHURUGQHW���PDO�WÁJOLFK���.DSVHO�PLQG������6WG��YRU�GHP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

Spezial-Rezepturen

Lidocain-Creme 3% apothekenpflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}���
�����}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Lidocain-HCl 3,0 g, Basiscreme DAC ad 100,0 g

Empfehlung ]XU�(QWVWÓUXQJ�YRQ�1DUEHQ��]XU�/RNDODQÁVWKHVLH

Anwendung ���ELV���PDO�WÁJOLFK�ORNDO�EHJUHQ]W�DXIWUDJHQ��

Spezial-Rezepturen

/LRWK\URQLQ��7���7URSIHQ������J verschreibungspflichtig

Inhalt ��}PO}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Liothyronin-Natrium 0,35 mg, Ethanol 96% 5,0 g, Glycerin 85% ad 20,0 ml
1�7URSIHQ�HQWKÁOW�0,5��J�73.

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��PLW�.RQYHUVLRQVVFKZÁFKH�

Anwendung QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ
.ÙKO�ODJHUQ�

Spezial-Rezepturen

Liothyronin-2,5-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}���������}}}}}}}

Zusammensetzung /LRWK\URQLQ�1DWULXP������J��0LNURNULVWDOOLQH�&HOOXORVH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��PLW�.RQYHUVLRQVVFKZÁFKH�

Anwendung QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ
+HUVWHOOXQJ�XQWHUVFKLHGOLFKHU�6WÁUNHQ�QDFK�LQGLYLGXHOOHU�9HURUGQXQJ

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Loratadin-10-Kapseln apothekenpflichtig

Inhalt ���}6W�}�$UW�1U��}���������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung /RUDWDGLQ����PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T�V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung verordnet u.a. im Rahmen einer individuellen MCAS-Therapie (H1-Rezeptorantagonist, 2. Generation)

Anwendung QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ
+HUVWHOOXQJ�XQWHUVFKLHGOLFKHU�6WÁUNHQ�QDFK�LQGLYLGXHOOHU�9HURUGQXQJ�PLW�)ÙOOVWRII�MH�QDFK�9HUWUÁJOLFKNHLW�
�5HLVVWÁUNH��0LNURNULVWDOOLQH�&HOOXORVH��.DUWRIIHOVWÁUNH���.DSVHOKÙOOH�*HODWLQH�RGHU�&HOOXORVH

Spezial-Rezepturen

Mebendazol-125-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt �}6W�}�$UW�1U��}���������}}}}}}}}��}6W�}�$UW�1U��}���������}}}}}}}}��}6W�}�$UW�1U��}���������}}}}}}}

Zusammensetzung Mebendazol 125 mg; m. f. caps. Nr. 18

Empfehlung verordnet bei Darmparasiten-Befall

Anwendung QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Melatonin-1-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 0HODWRQLQ���PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U����

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6WÓUXQJHQ�GHV�FLUFDGLDQHQ�5K\WKPXV��]�%��EHL�-HWODJ

Anwendung 1 Kapsel 1/2 bis 1 Stunde vor dem Schlafengehen einnehmen.

Spezial-Rezepturen

Melatonin-3-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 0HODWRQLQ���PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U����

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6WÓUXQJHQ�GHV�FLUFDGLDQHQ�5K\WKPXV��]�%��EHL�-HWODJ

Anwendung 1 Kapsel 1/2 bis 1 Stunde vor dem Schlafengehen einnehmen.

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Melatonin-5-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 0HODWRQLQ���PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U����

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6WÓUXQJHQ�GHV�FLUFDGLDQHQ�5K\WKPXV��]�%��EHL�-HWODJ

Anwendung 1 Kapsel 1/2 bis 1 Stunde vor dem Schlafengehen einnehmen.

Spezial-Rezepturen

Melatonin-10-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 0HODWRQLQ����PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U����

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6WÓUXQJHQ�GHV�FLUFDGLDQHQ�5K\WKPXV��]�%��EHL�-HWODJ

Anwendung 1 Kapsel 1/2 bis 1 Stunde vor dem Schlafengehen einnehmen.

Spezial-Rezepturen

Melatonin-Creme 10% liposomal verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Melatonin 10,0 g, Propylenglycol 10,0�J��3HQWUDYDQ��7UDQVGHUPDOH�%DVLVFUHPH�DG�100,0 g
1 max. Hub (ca. 1,5�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��150 mg Melatonin.

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6WÓUXQJHQ�GHV�FLUFDGLDQHQ�5K\WKPXV�XQG�]XU�)ÓUGHUXQJ�GHV�UHJHQHULHUHQGHQ�7LHIVFKODIV

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Mepivacain-Creme 3% verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}���
�����}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Mepivacain-HCl 3,0 g, Basiscreme DAC ad 100,0 g; m. f. ungt.

Empfehlung ]XU�(QWVWÓUXQJ�YRQ�1DUEHQ��]XU�/RNDODQÁVWKHVLH

Anwendung ���ELV���PDO�WÁJOLFK�ORNDO�EHJUHQ]W�DXIWUDJHQ�

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Mischcreme Estradiol 0,01% (Estradiol+Progesteron) verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Estradiol 0,01 g; Progesteron 3,0 g; Vitamin E nat. (D-alpha-Tocopherol liquid) 3,0 g; Hautpflegesalbe W/L 
ohne Kons. (Apomix) ad 100,0 g; m. f. ungt.
1�0HVVOÓIIHO��FD��1�J�&UHPH��HQWKÁOW�0,1 mg Estradiol und 30 mg Progesteron.

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Naltrexon-1,5-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt ���}6W�}�$UW�1U��}���������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung 1DOWUH[RQ�����PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T�V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung YHURUGQHW�X�D��EHL�FKURQLVFK�HQW]ÙQGOLFKHQ�(UNUDQNXQJHQ�XQG�LP�5DKPHQ�HLQHU�NRPSOHPHQWÁUHQ�.UHEVWKHUDSLH

Anwendung QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Naltrexon-4,5-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt ���}6W�}�$UW�1U��}���������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung 1DOWUH[RQ�����PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T�V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung YHURUGQHW�X�D��EHL�FKURQLVFK�HQW]ÙQGOLFKHQ�(UNUDQNXQJHQ�XQG�LP�5DKPHQ�HLQHU�NRPSOHPHQWÁUHQ�.UHEVWKHUDSLH

Anwendung QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Nystatin-500.000-Kapseln apothekenpflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 1\VWDWLQ���������,(��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V����P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung verordnet bei Candida-Infektionen im Magen-Darm-Bereich, bei rezidivierenden Haut- und 
6FKOHLPKDXWP\NRVHQ�XQG�DOV�3URSK\OD[H�VHNXQGÁUHU�0\NRVHQ�EHL�NUDQNKHLWV��RGHU�EHKDQGOXQJVEHGLQJWHU�
$EZHKUVFKZÁFKH

Anwendung %LV�]X���[���.DSVHOQ�QDFK�GHP�(VVHQ�PLW�UHLFKOLFK�)OÙVVLJNHLW�HLQQHKPHQ�

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH

22

5H]HSWXUHQ�+DQGEXFK���,QIRUPDWLRQ�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH���6WDQG�����1RYHPEHU�����



Spezial-Rezepturen

Nystatin-Suspension apothekenpflichtig

Inhalt ��}PO}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Nystatin 10�0LR�,�(��LQ�+(�&HOOXORVHJHO���PLW�QDWÙUOLFKHP�2UDQJHQDURPD�XQG�=XFNHUDXVWDXVFKVWRII�6RUELWRO��
m. f. susp. 100 g
1 Messschaufel (ca. 2�J��HQWKÁOW�FD��200.000 I.E. Nystatin.

Empfehlung verordnet bei Candida-Infektionen im Mund- und Rachenraum

Anwendung ��PDO�WÁJOLFK���0HVVVFKDXIHO�QDFK�GHP�(VVHQ�PÓJOLFKVW�ODQJH�LP�0XQG�YHUWHLOHQ�XQG�DQVFKOLH¼HQG�VFKOXFNHQ�

Spezial-Rezepturen

Pregnenolon D4 Creme apothekenpflichtig

Inhalt ���}PO}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Pregnenolon D4 20,0 ml; Taoasis Basiscreme ad 100,0 ml; m. f. ungt.
1 Hub (ca. 0,8�J��HQWKÁOW�FD��16��J�3UHJQHQRORQ�

Empfehlung ]XU�XQWHUVWÙW]HQGHQ�%HKDQGOXQJ�EHL�KRUPRQHOOHU�'\VEDODQFH

Anwendung transdermal nach Anweisung des Therapeuten
Soweit nicht anders verordnet 1- bis 2�PDO�WÁJOLFK�1 Hub auf intakte Haut geben und verreiben.

Spezial-Rezepturen

Pregnenolon-30-Kapseln apothekenpflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 3UHJQHQRORQ����PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung verordnet zur Substitution bei erniedrigten Hormonwerten; Vorstufe von Progesteron, Androgenen, Estrogenen, 
Cortisol und DHEA

Anwendung nach individuellem Hormonstatus
Soweit nicht anders verordnet 1�.DSVHO�]XP�)UÙKVWÙFN�PLW�UHLFKOLFK�)OÙVVLJNHLW�HLQQHKPHQ�

Spezial-Rezepturen

Pregnenolon-50-Kapseln apothekenpflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 3UHJQHQRORQ����PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung verordnet zur Substitution bei erniedrigten Hormonwerten; Vorstufe von Progesteron, Androgenen, Estrogenen, 
Cortisol und DHEA

Anwendung nach individuellem Hormonstatus
Soweit nicht anders verordnet 1�.DSVHO�]XP�)UÙKVWÙFN�PLW�UHLFKOLFK�)OÙVVLJNHLW�HLQQHKPHQ�

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Pregnenolon-Creme 1% in Taoasis apothekenpflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Pregnenolon 1,0�J��-RMREDÓO�5,0 g; Taoasis Basiscreme ad 100 g; m. f. ungt.
1 max. Hub (ca. 1,5�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��15 mg Pregnenolon.

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution, z.B. bei Stressinkontinenz

Anwendung transdermal nach Anweisung des Therapeuten

Spezial-Rezepturen

Pregnenolon-Creme 3% in Taoasis apothekenpflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Pregnenolon 3,0�J��-RMREDÓO�5,0 g; Taoasis Basiscreme ad 100 g; m. f. ungt.
1 max. Hub (ca. 1,5�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��45 mg Pregnenolon.

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution, z.B. bei Stressinkontinenz

Anwendung transdermal nach Anweisung des Therapeuten

Spezial-Rezepturen

Pregnenolon-Creme 5% in Taoasis apothekenpflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Pregnenolon 5,0�J��-RMREDÓO�5,0 g; Taoasis Basiscreme ad 100 g; m. f. ungt.
1 max. Hub (ca. 1,5�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��75 mg Pregnenolon.

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution, z.B. bei Stressinkontinenz

Anwendung transdermal nach Anweisung des Therapeuten

Spezial-Rezepturen

Pregnenolon-Gel 3% liposomal apothekenpflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Pregnenolon 3,0 g; Propylenglykol 3,0 g; Vitamin F Leerliposom 3,0�J��$XGRU�*HOJUXQGODJH��DG�100,0 g
1�0HVVOÓIIHO��FD��1�J�*HO��HQWKÁOW�FD��30 mg Pregnenolon. 

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution, z.B. bei Stressinkontinenz

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Procain-Creme 3% apothekenpflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}���
�����}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Procain-HCl 3,0 g; Basiscreme DAC ad 100,0 g; m. f. ungt. 

Empfehlung ]XU�(QWVWÓUXQJ�YRQ�1DUEHQ��]XU�/RNDODQÁVWKHVLH

Anwendung ���ELV���PDO�WÁJOLFK�ORNDO�EHJUHQ]W�DXIWUDJHQ�

Spezial-Rezepturen

Progesteron D4 Creme apothekenpflichtig

Inhalt ���}PO}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Progesteron D4 20,0 ml; Taoasis Basiscreme ad 100,0 ml; m. f. ungt.
1 Hub (ca. 0,8�J��HQWKÁOW�FD��16��J�3URJHVWHURQ�

Empfehlung ]XU�XQWHUVWÙW]HQGHQ�%HKDQGOXQJ�EHL�KRUPRQHOOHU�'\VEDODQFH

Anwendung transdermal nach Anweisung des Therapeuten
Soweit nicht anders verordnet 1- bis 2�PDO�WÁJOLFK�1 Hub auf intakte Haut geben und verreiben.

Spezial-Rezepturen

Progesteron-50-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 3URJHVWHURQ����PJ��PLNURNULVWDOOLQH�&HOOXORVH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung verordnet zur Progesteronsubstitution

Anwendung QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ
'LH�(LQQDKPH�]XVDPPHQ�PLW�HLQHU�IHWWUHLFKHQ�0DKO]HLW�YHUEHVVHUW�GLH�$XIQDKPH�LQ�GHQ�.ÓUSHU�

Spezial-Rezepturen

Progesteron-100-Kapseln verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 3URJHVWHURQ�����PJ��PLNURNULVWDOOLQH�&HOOXORVH��)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung verordnet zur Progesteronsubstitution

Anwendung QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ
'LH�(LQQDKPH�]XVDPPHQ�PLW�HLQHU�IHWWUHLFKHQ�0DKO]HLW�YHUEHVVHUW�GLH�$XIQDKPH�LQ�GHQ�.ÓUSHU�

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Progesteron-Creme 1% verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Progesteron 1,0 g; Vitamin E nat. (D-alpha-Tocopherol liquid) 1,5 g; Hautpflegesalbe W/L ohne Kons. 
�$SRPL[���DG�100,0 g; m. f. ungt.
1�0HVVOÓIIHO��1,75�PO�&UHPH��HQWKÁOW�FD��16,5 mg Progesteron.

Empfehlung verordnet bei hormonbedingten Brustschmerzen vor der Menstruation, zur hormonellen Gestagensubstitution in 
der Postmenopause

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Progesteron-Creme 1,5% verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Progesteron 1,5 g; Vitamin E nat. (D-alpha-Tocopherol liquid) 1,5 g; Hautpflegesalbe W/L ohne Kons. 
�$SRPL[���DG�100,0 g; m. f. ungt.
1�0HVVOÓIIHO��FD��1�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��15 mg Progesteron.

Empfehlung verordnet bei hormonbedingten Brustschmerzen vor der Menstruation, zur hormonellen Gestagensubstitution in 
der Postmenopause

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Progesteron-Creme 3% verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Progesteron 3,0 g; Vitamin E nat. (D-alpha-Tocopherol liquid) 1,5 g; Hautpflegesalbe W/L ohne Kons. 
�$SRPL[���DG�100,0 g; m. f. ungt.
1�0HVVOÓIIHO��1,75�PO�&UHPH��HQWKÁOW�FD��50 mg Progesteron.

Empfehlung verordnet bei hormonbedingten Brustschmerzen vor der Menstruation, zur hormonellen Gestagensubstitution in 
der Postmenopause

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Progesteron-Creme 5% verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Progesteron 5,0 g; Vitamin E nat. (D-alpha-Tocopherol liquid) 1,5 g; Propylenglykol 10,0 g; Hautpflegesalbe 
:�/�RKQH�.RQV���$SRPL[���DG�100,0 g; m. f. ungt.
1�0HVVOÓIIHO��FD��1�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��50 mg Progesteron.

Empfehlung verordnet bei hormonbedingten Brustschmerzen vor der Menstruation, zur hormonellen Gestagensubstitution in 
der Postmenopause

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Progesteron-Creme 10% verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Progesteron 10,0 g; Vitamin E nat. (D-alpha-Tocopherol liquid) 1,5 g; Propylenglykol 10,0 g; Hautpflegesalbe 
:�/�RKQH�.RQV���$SRPL[���DG�100,0 g; m. f. ungt.
1�0HVVOÓIIHO��FD��1�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��100 mg Progesteron.

Empfehlung verordnet bei hormonbedingten Brustschmerzen vor der Menstruation, zur hormonellen Gestagensubstitution in 
der Postmenopause

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Progesteron-Creme 0,5% in Taoasis verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Progesteron 0,5 g; Taoasis Basiscreme ad 100 g; m. f. ungt.
1 max. Hub (ca. 1,5�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��7,5 mg Progesteron.

Empfehlung verordnet bei hormonbedingten Brustschmerzen vor der Menstruation, zur hormonellen Gestagensubstitution in 
der Postmenopause

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Progesteron-Creme 2% in Taoasis verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Progesteron 2,0 g; Taoasis Basiscreme ad 100 g; m. f. ungt.
1 max. Hub (ca. 1,5�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��30 mg Progesteron.

Empfehlung verordnet bei hormonbedingten Brustschmerzen vor der Menstruation, zur hormonellen Gestagensubstitution in 
der Postmenopause

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Progesteron-Creme 3% in Taoasis verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Progesteron 3,0 g; Taoasis Basiscreme ad 100 g; m. f. ungt.
1 max. Hub (ca. 1,5�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��45 mg Progesteron.

Empfehlung verordnet bei hormonbedingten Brustschmerzen vor der Menstruation, zur hormonellen Gestagensubstitution in 
der Postmenopause

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Progesteron-Creme 5% in Taoasis verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Progesteron 5,0 g; Taoasis Basiscreme ad 100 g; m. f. ungt.
1 max. Hub (ca. 1,5�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��75 mg Progesteron.

Empfehlung verordnet bei hormonbedingten Brustschmerzen vor der Menstruation, zur hormonellen Gestagensubstitution in 
der Postmenopause

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Progesteron-Creme 6% in Taoasis verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Progesteron 6,0 g; Taoasis Basiscreme ad 100 g; m. f. ungt.
1 max. Hub (ca. 1,5�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��90 mg Progesteron.

Empfehlung verordnet bei hormonbedingten Brustschmerzen vor der Menstruation, zur hormonellen Gestagensubstitution in 
der Postmenopause

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Progesteron-Creme 1% in Asche Basis verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Progesteron 1,0 g, Asche Basis Creme ad 100,0 g; m. f. ungt.
1�0HVVOÓIIHO��FD��1�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��10 mg Progesteron.

Empfehlung verordnet zur Hormon-Substitution

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Progesteron-Gel 1% liposomal verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Progesteron 1,0 g; Vitamin F Leerliposom (Sojaphosphatidylcholin) 1,0�J��$XGRU�*HOJUXQGODJH��DG�100 g
1 max. Hub (ca. 1,5�J�*HO��HQWKÁOW�FD��15 mg Progesteron.

Empfehlung verordnet zur hormonellen Gestagensubstitution

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Progesteron-Gel 2% liposomal verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Progesteron 2,0 g; Vitamin F Leerliposom (Sojaphosphatidylcholin) 2,0�J��$XGRU�*HOJUXQGODJH��DG�100 g
1 max. Hub (ca. 1,5�J�*HO��HQWKÁOW�FD��30 mg Progesteron.

Empfehlung verordnet zur hormonellen Gestagensubstitution

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Progesteron-Gel 3% liposomal verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}���������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}���������}}}}}}}

Zusammensetzung Progesteron 3,0 g; Vitamin F Leerliposom (Sojaphosphatidylcholin) 3,0�J��$XGRU�*HOJUXQGODJH��DG�100 g
1 max. Hub (ca. 1,5�J�*HO��HQWKÁOW�FD��45 mg Progesteron.

Empfehlung verordnet zur hormonellen Gestagensubstitution

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Progesteron-Gel 5% liposomal verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Progesteron 5,0 g; Vitamin F Leerliposom (Sojaphosphatidylcholin) 5,0�J��$XGRU�*HOJUXQGODJH��DG�100 g
1 max. Hub (ca. 1,5�J�*HO��HQWKÁOW�FD��75 mg Progesteron.

Empfehlung verordnet zur hormonellen Gestagensubstitution

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Progesteron-Gel 10% liposomal verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Progesteron 10,0 g; Vitamin F Leerliposom (Sojaphosphatidylcholin) 10,0�J��$XGRU�*HOJUXQGODJH��DG�100 g
1 max. Hub (ca. 1,5�J�*HO��HQWKÁOW�FD��150 mg Progesteron.

Empfehlung verordnet zur hormonellen Gestagensubstitution

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Progesteron-Ovula 50 mg verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Progesteron 50 mg; Hartfett (Adeps solidus) q. s.; m. f. supp. Nr. 10

Empfehlung YHURUGQHW�]XU�3URJHVWHURQ�6XEVWLWXWLRQ��EHL�3URJHVWHURQPDQJHO��WURFNHQHQ�6FKOHLPKÁXWHQ��5HJHOVWÓUXQJHQ��
SUÁPHQVWUXHOOHP�6\QGURP

Anwendung $EHQGV���2YXOXP�LQ�GLH�6FKHLGH�HLQIÙKUHQ��1LFKW�ÙEHU����&�ODJHUQ�

Spezial-Rezepturen

Progesteron-Ovula 100 mg verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Progesteron 100 mg; Hartfett (Adeps solidus) q. s.; m. f. supp. Nr. 10

Empfehlung YHURUGQHW�]XU�3URJHVWHURQ�6XEVWLWXWLRQ��EHL�3URJHVWHURQPDQJHO��WURFNHQHQ�6FKOHLPKÁXWHQ��5HJHOVWÓUXQJHQ��
SUÁPHQVWUXHOOHP�6\QGURP

Anwendung $EHQGV���2YXOXP�LQ�GLH�6FKHLGH�HLQIÙKUHQ��1LFKW�ÙEHU����&�ODJHUQ�

Spezial-Rezepturen

Progesteron-Ovula 200 mg verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Progesteron 200 mg; Hartfett (Adeps solidus) q. s.; m. f. supp. Nr. 10

Empfehlung YHURUGQHW�]XU�3URJHVWHURQ�6XEVWLWXWLRQ��EHL�3URJHVWHURQPDQJHO��WURFNHQHQ�6FKOHLPKÁXWHQ��5HJHOVWÓUXQJHQ��
SUÁPHQVWUXHOOHP�6\QGURP

Anwendung $EHQGV���2YXOXP�LQ�GLH�6FKHLGH�HLQIÙKUHQ��1LFKW�ÙEHU����&�ODJHUQ�

Spezial-Rezepturen

Strophanthin G Kapseln 3 mg verschreibungspflichtig

Inhalt ���}6W�}�$UW�1U��}���������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung J�6WURSKDQWKLQ���PJ��5HLVVWÁUNH��)ÙOOVWRII��T�V���P��I��FDSV��1U�����

Empfehlung verordnet zur Behandlung von Herzinsuffizienz und Zustand nach Myokardinfarkt

Anwendung QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Tacrolimus-Gel 0,1% verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Tacrolimus-Monohydrat 0,1 g; Ethanol 96% 20,0 g; Carbomer 50.000 1,0 g; Trometamol 0,5 g; Aqua 
purificata ad 100,0 g

Empfehlung verordnet bei schwerem atopischen Ekzem auf der Kopfhaut

Anwendung QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Taucher-Ohrentropfen Kombi-Set apothekenpflichtig

Inhalt ��}PO}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 1��2OLYHQÓO�%LR�5,0 ml
2. Eisessig 99% 0,5 ml; Aqua purificata 1,0 ml; Isopropylalkohol 100 Vol.-% ad 10,0 ml Ohrentropfen immer 
handwarm anwenden.

Empfehlung ]XU�3UÁYHQWLRQ�YRQ�(QW]ÙQGXQJHQ�GHV�*HKÓUJDQJV

Anwendung Vor dem Tauchgang 1-2�7URSIHQ�2OLYHQÓO��1���LQ�MHGHV�2KU�HLQWUÁXIHOQ�
Nach dem Tauchgang 1-2 Tropfen Taucher-Ohrentropfen (2���LQ�MHGHV�2KU�HLQWUÁXIHOQ�

Spezial-Rezepturen

Testosteron D4 Creme apothekenpflichtig

Inhalt ���}PO}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Testosteron D4 20,0 ml; Taoasis Basiscreme ad 100,0 ml; m. f. ungt.
1 Hub (ca. 0,8�J��HQWKÁOW�FD��16��J�7HVWRVWHURQ�

Empfehlung ]XU�XQWHUVWÙW]HQGHQ�%HKDQGOXQJ�EHL�KRUPRQHOOHU�'\VEDODQFH

Anwendung transdermal nach Anweisung des Therapeuten
Soweit nicht anders verordnet 1- bis 2�PDO�WÁJOLFK�1 Hub auf intakte Haut geben und verreiben.

Spezial-Rezepturen

Testosteron-Creme 1% in Pentravan verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Testosteron 1,0 g, Propylenglykol 3,0 g; Pentravan ad 100,0 g; m. f. ungt.
1 max. Hub (ca. 1,5�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��15 mg Testosteron.

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Testosteron-Creme 2% in Pentravan verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Testosteron 2,0 g; Propylenglykol 3,0 g; Pentravan ad 100,0 g; m. f. ungt.
1 max. Hub (ca. 1,5�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��30 mg Testosteron.

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Testosteron-Creme 3% in Pentravan verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Testosteron 3,0 g; Propylenglykol 5,0 g; Pentravan ad 100,0 g; m. f. ungt.
1 max. Hub (ca. 1,5�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��45 mg Testosteron.

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Testosteron-Creme 5% in Pentravan verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Testosteron 5,0 g; Propylenglykol 5,0 g; Pentravan ad 100,0 g; m. f. ungt.
1 max. Hub (ca. 1,5�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��75 mg Testosteron. 

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Testosteron-Creme 10% in Pentravan verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Testosteron 10,0 g; Propylenglykol 10,0 g; Pentravan ad 100,0 g; m. f. ungt.
1 max. Hub (ca. 1,5�J�&UHPH��HQWKÁOW�150 mg Testosteron.

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Testosteron-Gel 0,1% liposomal verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Testosteron 0,1 g; Vitamin F Leerliposom (Sojaphosphatidylcholin) 0,5�J��$XGRU�*HOJUXQGODJH��DG�100,0 g
1�0HVVOÓIIHO��FD��1�J�*HO��HQWKÁOW�FD��1 mg Testosteron.

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Testosteron-Gel 0,5% liposomal verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Testosteron 0,5 g; Vitamin F Leerliposom (Sojaphosphatidylcholin) 0,5�J��$XGRU�*HOJUXQGODJH��DG�100,0 g
1�0HVVOÓIIHO��FD��1�J�*HO��HQWKÁOW�FD��7,5 mg Testosteron.

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Thyreogland 5 verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung ([WU��JODQG��WK\UHRLGHDH�VLFF���WLHULVFKHU�6FKLOGGUÙVHQH[WUDNW��PLW�5��J�74 und ca. 1,25��J�73��5HLVVWÁUNH�
�)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U��100
T4 : T3 = ca. 4 : 1

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��PLW�.RQYHUVLRQVVFKZÁFKH��8PZDQGOXQJ�LQ�7���XQG�
bei Morbus Hashimoto

Anwendung 6RZHLW�QLFKW�DQGHUV�YHURUGQHW���PDO�WÁJOLFK���.DSVHO�PLQG������6WG��YRU�GHP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

Spezial-Rezepturen

Thyreogland 10 verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung ([WU��JODQG��WK\UHRLGHDH�VLFF���WLHULVFKHU�6FKLOGGUÙVHQH[WUDNW��PLW�10��J�74 und ca. 2,5��J�73��5HLVVWÁUNH�
�)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U��100
T4 : T3 = ca. 4 : 1

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��PLW�.RQYHUVLRQVVFKZÁFKH��8PZDQGOXQJ�LQ�7���XQG�
bei Morbus Hashimoto

Anwendung 6RZHLW�QLFKW�DQGHUV�YHURUGQHW���PDO�WÁJOLFK���.DSVHO�PLQG������6WG��YRU�GHP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Thyreogland 15 verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung ([WU��JODQG��WK\UHRLGHDH�VLFF���WLHULVFKHU�6FKLOGGUÙVHQH[WUDNW��PLW�15��J�74 und ca. 3,75��J�73��5HLVVWÁUNH�
�)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U��100
T4 : T3 = ca. 4 : 1

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��PLW�.RQYHUVLRQVVFKZÁFKH��8PZDQGOXQJ�LQ�7���XQG�
bei Morbus Hashimoto

Anwendung 6RZHLW�QLFKW�DQGHUV�YHURUGQHW���PDO�WÁJOLFK���.DSVHO�PLQG������6WG��YRU�GHP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

Spezial-Rezepturen

Thyreogland 20 verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung ([WU��JODQG��WK\UHRLGHDH�VLFF���WLHULVFKHU�6FKLOGGUÙVHQH[WUDNW��PLW�20��J�74 und ca. 5��J�73��5HLVVWÁUNH�
�)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U��100
T4 : T3 = ca. 4 : 1

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��PLW�.RQYHUVLRQVVFKZÁFKH��8PZDQGOXQJ�LQ�7���XQG�
bei Morbus Hashimoto

Anwendung 6RZHLW�QLFKW�DQGHUV�YHURUGQHW���PDO�WÁJOLFK���.DSVHO�PLQG������6WG��YRU�GHP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

Spezial-Rezepturen

Thyreogland 25 verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung ([WU��JODQG��WK\UHRLGHDH�VLFF���WLHULVFKHU�6FKLOGGUÙVHQH[WUDNW��PLW�25��J�74 und ca. 6,25��J�73��5HLVVWÁUNH�
�)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U��100
T4 : T3 = ca. 4 : 1

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��PLW�.RQYHUVLRQVVFKZÁFKH��8PZDQGOXQJ�LQ�7���XQG�
bei Morbus Hashimoto

Anwendung 6RZHLW�QLFKW�DQGHUV�YHURUGQHW���PDO�WÁJOLFK���.DSVHO�PLQG������6WG��YRU�GHP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

Spezial-Rezepturen

Thyreogland 30 verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung ([WU��JODQG��WK\UHRLGHDH�VLFF���WLHULVFKHU�6FKLOGGUÙVHQH[WUDNW��PLW�30��J�74 und ca. 7,5��J�73��5HLVVWÁUNH�
�)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U��100
T4 : T3 = ca. 4 : 1

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��PLW�.RQYHUVLRQVVFKZÁFKH��8PZDQGOXQJ�LQ�7���XQG�
bei Morbus Hashimoto

Anwendung 6RZHLW�QLFKW�DQGHUV�YHURUGQHW���PDO�WÁJOLFK���.DSVHO�PLQG������6WG��YRU�GHP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Thyreogland 40 verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung ([WU��JODQG��WK\UHRLGHDH�VLFF���WLHULVFKHU�6FKLOGGUÙVHQH[WUDNW��PLW�40��J�74 und ca. 10��J�73��5HLVVWÁUNH�
�)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U��100
T4 : T3 = ca. 4 : 1

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��PLW�.RQYHUVLRQVVFKZÁFKH��8PZDQGOXQJ�LQ�7���XQG�
bei Morbus Hashimoto

Anwendung 6RZHLW�QLFKW�DQGHUV�YHURUGQHW���PDO�WÁJOLFK���.DSVHO�PLQG������6WG��YRU�GHP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

Spezial-Rezepturen

Thyreogland 50 verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung ([WU��JODQG��WK\UHRLGHDH�VLFF���WLHULVFKHU�6FKLOGGUÙVHQH[WUDNW��PLW�50��J�74 und ca. 12,5��J�73��5HLVVWÁUNH�
�)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U��100
T4 : T3 = ca. 4 : 1

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��PLW�.RQYHUVLRQVVFKZÁFKH��8PZDQGOXQJ�LQ�7���XQG�
bei Morbus Hashimoto

Anwendung 6RZHLW�QLFKW�DQGHUV�YHURUGQHW���PDO�WÁJOLFK���.DSVHO�PLQG������6WG��YRU�GHP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

Spezial-Rezepturen

Thyreogland 60 verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung ([WU��JODQG��WK\UHRLGHDH�VLFF���WLHULVFKHU�6FKLOGGUÙVHQH[WUDNW��PLW�60��J�74 und ca. 15��J�73��5HLVVWÁUNH�
�)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U��100
T4 : T3 = ca. 4 : 1

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��PLW�.RQYHUVLRQVVFKZÁFKH��8PZDQGOXQJ�LQ�7���XQG�
bei Morbus Hashimoto

Anwendung 6RZHLW�QLFKW�DQGHUV�YHURUGQHW���PDO�WÁJOLFK���.DSVHO�PLQG������6WG��YRU�GHP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

Spezial-Rezepturen

Thyreogland 70 verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung ([WU��JODQG��WK\UHRLGHDH�VLFF���WLHULVFKHU�6FKLOGGUÙVHQH[WUDNW��PLW�70��J�74 und ca. 17,5��J�73��5HLVVWÁUNH�
�)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U��100
T4 : T3 = ca. 4 : 1

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��PLW�.RQYHUVLRQVVFKZÁFKH��8PZDQGOXQJ�LQ�7���XQG�
bei Morbus Hashimoto

Anwendung 6RZHLW�QLFKW�DQGHUV�YHURUGQHW���PDO�WÁJOLFK���.DSVHO�PLQG������6WG��YRU�GHP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Thyreogland 75 verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung ([WU��JODQG��WK\UHRLGHDH�VLFF���WLHULVFKHU�6FKLOGGUÙVHQH[WUDNW��PLW�75��J�74 und ca. 18,75��J�73��5HLVVWÁUNH�
�)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U��100
T4 : T3 = ca. 4 : 1

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��PLW�.RQYHUVLRQVVFKZÁFKH��8PZDQGOXQJ�LQ�7���XQG�
bei Morbus Hashimoto

Anwendung 6RZHLW�QLFKW�DQGHUV�YHURUGQHW���PDO�WÁJOLFK���.DSVHO�PLQG������6WG��YRU�GHP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

Spezial-Rezepturen

Thyreogland 80 verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung ([WU��JODQG��WK\UHRLGHDH�VLFF���WLHULVFKHU�6FKLOGGUÙVHQH[WUDNW��PLW�80��J�74 und ca. 20��J�73��5HLVVWÁUNH�
�)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U��100
T4 : T3 = ca. 4 : 1

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��PLW�.RQYHUVLRQVVFKZÁFKH��8PZDQGOXQJ�LQ�7���XQG�
bei Morbus Hashimoto

Anwendung 6RZHLW�QLFKW�DQGHUV�YHURUGQHW���PDO�WÁJOLFK���.DSVHO�PLQG������6WG��YRU�GHP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

Spezial-Rezepturen

Thyreogland 100 verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung ([WU��JODQG��WK\UHRLGHDH�VLFF���WLHULVFKHU�6FKLOGGUÙVHQH[WUDNW��PLW�100��J�74 und ca. 25��J�73��5HLVVWÁUNH�
�)ÙOOVWRII��T��V���P��I��FDSV��1U��100
T4 : T3 = ca. 4 : 1

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��PLW�.RQYHUVLRQVVFKZÁFKH��8PZDQGOXQJ�LQ�7���XQG�
bei Morbus Hashimoto

Anwendung 6RZHLW�QLFKW�DQGHUV�YHURUGQHW���PDO�WÁJOLFK���.DSVHO�PLQG������6WG��YRU�GHP�)UÙKVWÙFN�HLQQHKPHQ�

Spezial-Rezepturen

7K\UR[LQ��7���7URSIHQ������J verschreibungspflichtig

Inhalt ��}PO}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}��}PO}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Levothyroxin-Natrium 5,1 mg, Glycerin wasserfrei 20 ml, Ethanol 20% ad 50 ml 
1�7URSIHQ�HQWKÁOW�2,5��J�74.

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��XQG�]XU�+RUPRQVXEVWLWXWLRQ

Anwendung QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ
.ÙKO�ODJHUQ�

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

7K\UR[LQ��7���7URSIHQ�����J verschreibungspflichtig

Inhalt ��}PO}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}��}PO}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Levothyroxin-Natrium 8,1 mg, Glycerin wasserfrei 8 ml, Ethanol 20% ad 20,0 ml
1�7URSIHQ�HQWKÁOW�10��J�74.

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�6FKLOGGUÙVHQXQWHUIXQNWLRQ��+\SRWK\UHRVH��XQG�]XU�+RUPRQVXEVWLWXWLRQ

Anwendung QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ
.ÙKO�ODJHUQ�

Spezial-Rezepturen

Tri-Hormoncreme (Estriol+Testosteron+Progesteron) verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Estriol 0,1 g; Testosteron 1,0 g; Progesteron 3,0 g; Propylenglycol 1,0�J��3HQWUDYDQ��7UDQVGHUPDOH�
Basiscreme ad 100 g; m. f. ungt.
1�0HVVOÓIIHO��FD��1�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��1 mg Estriol, 10 mg Testosteron und 30 mg Progesteron.

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Tri-Hormoncreme mit 1% Estriol verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung Estriol 1,0 g, Testosteron 1,0 g, Progesteron 3,0 g, Propylenglycol 1,0�J��3HQWUDYDQ��7UDQVGHUPDOH�
Basiscreme ad 100,0 g; m. f. ungt.
1�0HVVOÓIIHO��FD��1�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��10 mg Estriol, 10 mg Testosteron und 30 mg Progesteron. 

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

Spezial-Rezepturen

Tri-Hormoncreme mit 0,5% Testosteron verschreibungspflichtig

Inhalt ��}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}}���}J}�$UW�1U��}��������}QXU}DXI}$QIUDJH}}}}}}

Zusammensetzung Estriol 0,1 g, Testosteron 0,5 g, Progesteron 3,0 g, Propylenglycol 1,0�J��3HQWUDYDQ��7UDQVGHUPDOH�
Basiscreme ad 100,0 g; m. f. ungt.
1�0HVVOÓIIHO��FD��1�J�&UHPH��HQWKÁOW�FD��1 mg Estriol, 5 mg Testosteron und 30 mg Progesteron. 

Empfehlung verordnet zur Hormonsubstitution

Anwendung WUDQVGHUPDO�QDFK�ÁU]WOLFKHU�9HURUGQXQJ

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Vitamin D-Vaginalsuppositorien 1.000 (Ovi-D D 1.000) apothekenpflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 9LWDPLQ�'���&ROHFDOFLIHURO��������,(��1HXWUDOÓO�T��V���+DUWIHWW��$GHSV�VROLGXV��T��V���P��I��VXSS��1U����

Empfehlung ]XU�XQWHUVWÙW]HQGHQ�%HKDQGOXQJ�YRQ�5HL]]XVWÁQGHQ�GHU�9DJLQDOVFKOHLPKDXW

Anwendung $EHQGV���6XSSRVLWRULXP�LQ�GLH�6FKHLGH�HLQIÙKUHQ��1LFKW�ÙEHU����&�ODJHUQ�

Spezial-Rezepturen

Vitamin-D Vaginalsuppositorien (Ovi-D D) verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 9LWDPLQ�'���&ROHFDOFLIHURO���������,(��1HXWUDOÓO�T��V���+DUWIHWW��$GHSV�VROLGXV��T��V���P��I��VXSS��1U����

Empfehlung verordnet bei chronischer Kolpitis, Zervizitis, Dysplasien und Endometriose bei gleichzeitig bestehendem 
Vitamin D-Mangel

Anwendung ������[�ZÓFKHQWOLFK�DEHQGV���6XSSRVLWRULXP�LQ�GLH�6FKHLGH�HLQIÙKUHQ��1LFKW�ÙEHU����&�ODJHUQ�

Spezial-Rezepturen

Vitamin-D Vaginalsuppositorien mit Calendula (Ovi-D Cal) verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 9LWDPLQ�'���&ROHFDOFLIHURO���������,(��&DOHQGXODÓO�����J��1HXWUDOÓO�T��V���+DUWIHWW��$GHSV�VROLGXV��T��V���P��I��
supp. Nr. 24

Empfehlung YHURUGQHW�EHL�FKURQLVFKHU�.ROSLWLV��=HUYL]LWLV�XQG�'\VSODVLHQ��Y�D��EHL�NRQWUDLQGL]LHUWHU�³VWURJHQ�7KHUDSLH

Anwendung ������[�ZÓFKHQWOLFK�DEHQGV���6XSSRVLWRULXP�LQ�GLH�6FKHLGH�HLQIÙKUHQ��1LFKW�ÙEHU����&�ODJHUQ�

Spezial-Rezepturen

Vitamin-D Vaginalsuppositorien mit Estriol (Ovi-D E) verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung (VWULRO�����PJ��9LWDPLQ�'���&ROHFDOFLIHURO���������,(��1HXWUDOÓO�T��V���+DUWIHWW��$GHSV�VROLGXV��T��V���P��I��VXSS��
Nr. 24

Empfehlung verordnet bei chronischer Kolpitis, Zervizitis, Dysplasien und Belastungsinkontinenz bei gleichzeitig 
EHVWHKHQGHP�³VWURJHQPDQJHO

Anwendung ������[�ZÓFKHQWOLFK�DEHQGV���6XSSRVLWRULXP�LQ�GLH�6FKHLGH�HLQIÙKUHQ��1LFKW�ÙEHU����&�ODJHUQ�

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
3ODWWIRUP�IÙU�PHGL]LQLVFKH�)DFKNUHLVH�PLW�NRVWHQIUHLHU�5HJLVWULHUXQJ��ZZZ�NORHVWHUO�LQIRSRUWDO�GH
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Spezial-Rezepturen

Vitamin-D Vaginalsuppositorien mit Myrte (Ovi-D Myrte) verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 9LWDPLQ�'���������,(��&DOHQGXODÓO�����J��0\UWHQ�([WUDNW�����J��0\UWHQÓO�������J��+DUWIHWW��$GHSV�VROLGXV��T��
s.; m. f. supp. Nr. 24

Empfehlung verordnet bei Dysplasien aufgrund zervikovaginaler HPV-Infektionen

Anwendung ������[�ZÓFKHQWOLFK�DEHQGV���6XSSRVLWRULXP�LQ�GLH�6FKHLGH�HLQIÙKUHQ��1LFKW�ÙEHU����&�ODJHUQ�

Spezial-Rezepturen

Vitamin-D-Suppositorien mit Progesteron (Ovi-D G) verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}}��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 3URJHVWHURQ����PJ��*OXWDWKLRQ��UHGX]LHUW�����PJ��9LWDPLQ�'���&ROHFDOFLIHURO���������,(��1HXWUDOÓO�T��V���
Hartfett (Adeps solidus) q. s.; m. f. supp. Nr. 24

Empfehlung IÙU�)UDXHQ�YHURUGQHW�EHL�FKURQLVFKHU�.ROSLWLV��=HUYL]LWLV��'\VSODVLHQ�XQG�(QGRPHWULRVH�EHL�JOHLFK]HLWLJ�
EHVWHKHQGHP�3URJHVWHURQPDQJHO��IÙU�0ÁQQHU�YHURUGQHW�EHL�3URVWDWDUHL]XQJ�ELV�FKURQLVFKHU�3URVWDWLWLV��
Blasenbodenreizung

Anwendung ������[�ZÓFKHQWOLFK�DEHQGV���6XSSRVLWRULXP�LQ�GLH�6FKHLGH�RGHU�LQ�GHQ�$IWHU�HLQIÙKUHQ��1LFKW�ÙEHU����&�
lagern!

Spezial-Rezepturen
Vitamin-D-Suppositorien mit Progesteron 200mg (Ovi-D G 
200)

verschreibungspflichtig

Inhalt ��}6W�}�$UW�1U��}��������}}}}}}}

Zusammensetzung 3URJHVWHURQ�����PJ��*OXWDWKLRQ��UHGX]LHUW�����PJ��9LWDPLQ�'���&ROHFDOFLIHURO���������,(��1HXWUDOÓO�T��V���
Hartfett (Adeps solidus) q. s.; m. f. supp. Nr. 24

Empfehlung IÙU�)UDXHQ�YHURUGQHW�EHL�FKURQLVFKHU�.ROSLWLV��=HUYL]LWLV��'\VSODVLHQ�XQG�(QGRPHWULRVH�EHL�JOHLFK]HLWLJ�
EHVWHKHQGHP�3URJHVWHURQPDQJHO��IÙU�0ÁQQHU�YHURUGQHW�EHL�3URVWDWDUHL]XQJ�ELV�FKURQLVFKHU�3URVWDWLWLV��
Blasenbodenreizung

Anwendung ������[�ZÓFKHQWOLFK�DEHQGV���6XSSRVLWRULXP�LQ�GLH�6FKHLGH�RGHU�LQ�GHQ�$IWHU�HLQIÙKUHQ��1LFKW�ÙEHU����&�
lagern!

.OÓVWHUO�$SRWKHNH���-RVHSKD�%UDGD�:DOOEUHFKHU�H��.����)ÁUEHUJUDEHQ�12�5JE����3RVWIDFK�10 09 05���80083�0ÙQFKHQ
Tel. 089/54 34 32-11���)D[�089/54 34 32-77���DSRWKHNH#NORHVWHUO�GH���ZZZ�NORHVWHUO�DSRWKHNH�GH
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Unser Online-Portal für medizinische Fachkreise:

www.kloesterl-infoportal.de

Als neuer Benutzer registrieren Sie sich gerne,
wir senden Ihnen zeitnah die Freischaltung für das Infoportal zu.

Kontakt für Bestellungen von Testsubstanzen oder Testsätzen:
Fax: 089 / 54 34 32-90 · testsatz@kloesterl.de

Klösterl-Apotheke · Färbergraben 12 Rgb. · Postfach 10 09 05 · 80083 München
Tel. 089 / 54 34 32-11 · Fax 089 / 54 34 32-77

apotheke@kloesterl.de · www.kloesterl-apotheke.de

Unsere telefonische Auftragszentrale erreichen Sie:
Montag bis Freitag 
Samstag 

von 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr und
von 9.00 Uhr bis 13.00 Uhr

Öffnungszeiten der Apotheke:
Montag bis Freitag 
Samstag 

von 9.00 Uhr bis 19.00 Uhr und
von 10.00 Uhr bis 15.00 Uhr

Unser Online-Portal für medizinische Fachkreise:

www.kloesterl-infoportal.de

Als neuer Benutzer registrieren Sie sich gerne,
wir senden Ihnen zeitnah die Freischaltung für das Infoportal zu.

Kontakt für Bestellungen von Testsubstanzen oder Testsätzen:
Fax: 089 / 54 34 32-90 · testsatz@kloesterl.de

Klösterl-Apotheke · Färbergraben 12 Rgb. · Postfach 10 09 05 · 80083 München
Tel. 089 / 54 34 32-11 · Fax 089 / 54 34 32-77

apotheke@kloesterl.de · www.kloesterl-apotheke.de

Unsere telefonische Auftragszentrale erreichen Sie:
Montag bis Freitag 
Samstag 

von 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr und
von 9.00 Uhr bis 13.00 Uhr

Öffnungszeiten der Apotheke:
Montag bis Freitag 
Samstag 

von 9.00 Uhr bis 19.00 Uhr und
von 10.00 Uhr bis 15.00 Uhr

Copyright © 2021 Klösterl-Apotheke – Alle Rechte vorbehalten.
Die hier gezeigten Inhalte sind urheberrechtlich geschützt.

Unerlaubtes Kopieren, Vervielfältigen und Veröffentlichen verpflichtet zur Unterlassung,  
zum Schadensersatz und stellt gem.§ 106 UrhG eine Straftat dar.




