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1. Bezeichnung der Arzneimittel

Isoptin® Injektionslésung
Isoptin® Infusionslésungskonzentrat

Wirkstoff: Verapamilhydrochlorid

2. Verschreibungsstatus/

Apothekenpflicht
Verschreibungspflichtig

3. Zusammensetzung der Arzneimittel

3.1 Stoff- oder Indikationsgruppe

Calcium-Antagonist

3.2 Arzneilich wirksamer Bestandteil

Isoptin Injektionslésung:
1 Ampulle mit 2 ml Injektionslésung enthalt
5 mg Verapamilhydrochlorid.

Isoptin Infusionslésungskonzentrat:

1 Ampulle mit 20 ml Konzentrat zur Herstel-
lung einer Infusionslésung enthalt 50 mg
Verapamilhydrochlorid.

3.3 Sonstige Bestandteile

Isoptin Injektionslésung:
Natriumchlorid, Salzsaure 36 %o, Wasser fur
Injektionszwecke.

Isoptin Infusionslésungskonzentrat:
Natriumchlorid, Salzsaure 36 %, Wasser fur
Injektionszwecke.

. Anwendungsgebiete

Zur Behandlung von Stérungen der Herz-

schlagfolge bei:

— paroxysmaler supraventrikularer Tachy-
kardie

— Vorhofflimmern/Vorhofflattern mit schnel-
ler AV-Uberleitung (auBer beim WPW-
Syndrom, s. ,,Gegenanzeigen”).

Zur Initialbehandlung bei instabiler Angina
pectoris, wenn Nitrate und/oder Betarezep-
torenblocker nicht angezeigt sind.

. Gegenanzeigen

Isoptin Injektionslésung und Isoptin  Infu-
sionslésungskonzentrat dirfen nicht ange-
wendet werden bei:

— Herz-Kreislauf-Schock

— akutem Herzinfarkt mit Komplikationen
(Bradykardie, Hypotonie, Linksherzinsuffi-
zienz)

— ausgepragten Reizleitungsstérungen (wie
z. B. SA-bzw. AV-Block Il. und lll. Grades)

— Sinusknotensyndrom

— manifester Herzinsuffizienz

— Vorhofflimmern/-flattern und gleichzeiti-
gem Vorliegen eines WPW-Syndroms
(erhohtes Risiko, eine Kammertachykar-
die auszuldsen).

— Die intravendse Applikation von Isoptin
Injektionslésung und Isoptin Infusionslo-
sungskonzentrat darf bei Patienten unter
Betarezeptorenblockertherapie nicht an-
gewendet werden (Ausnahme Intensiv-
medizin).

Eine besonders sorgfiltige arztliche Uber-
wachung ist erforderlich bei:

— AV-Block I. Grades
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— Hypotonie (weniger als 90 mmHg systo-
lisch)

— Bradykardie (Puls unter 50 Schlagen pro
Minute)

— stark  eingeschrankter
(s. Dosierung)

— Erkrankungen mit beeintrachtigter neuro-
muskularer Transmission (Myasthenia
gravis, Lambert-Eaton-Syndrom, fortge-
schrittene Duchenne-Muskeldystrophie)

— ventrikularen Tachykardien mit breitem
QRS-Komplex ( >0,12 s).

— Bei akuter Koronarinsuffizienz soll die in-
travendse Anwendung unter sorgfaltiger
Indikationsstellung  (AusschluB  eines
Myokardinfarkts) und strenger Uberwa-
chung erfolgen.

Leberfunktion

Anwendung in Schwangerschaft und Still-
In der Schwangerschaft und Stillzeit darf Ve-
rapamilhydrochlorid nicht intravends verab-
reicht werden. Bei zwingender Indikation in
der Stillzeit muB fir die Dauer der Behand-
lung das Stillen unterbrochen werden (s. a.
Ziffer 13und 14).

. Nebenwirkungen

Bei der Anwendung von Isoptin Injektionslo-
sung und Isoptin Infusionslésungskonzen-
trat kdnnen Nebenwirkungen in bezug auf
die Erregungsleitung im Herzen (AV-Blok-
kierungen) und die Herzfrequenz (Sinusbra-
dykardie, Sinusstillstand mit Asystolie) auf-
treten.

Gelegentlich kann sich eine Herzinsuffizienz
entwickeln oder eine vorbestehende Herzin-
suffizienz verschlechtern.

Gleichfalls gelegentlich kommt es zu einem
UbermaBigen Blutdruckabfall und/oder or-
thostatischen Regulationsstoérungen.

In seltenen Fallen sind unter Therapie mit
Verapamilhydrochlorid auch Symptome wie
Herzklopfen (Palpitationen) und erhohte
Herzschlagfolge (Tachykardie) beschrieben
worden.

Hinweis:
Bei Patienten mit Herzschrittmacher kann
eine Erhdhung der Pacing- und Sensing-

schwelle unter Verapamilhydrochloridthera-
pie nicht ausgeschlossen werden.

Gelegentlich kommt es zu Kopfschmerzen,
Nervositat, Schwindel bzw. Benommenheit,
Mudigkeit, MiBempfindungen, wie Kribbeln,
Taubsein (Parasthesien, Neuropathie) und
Zittern (Tremor), Flush, Hautrétung und War-
megefihl, selten zu Ohrensausen (Tinnitus).
In Einzelfallen kann es zu extrapyramidalen
Symptomen (Parkinson-Syndrom, Choreo-
athetose, dystone Syndrome) kommen, die
sich nach bisherigen Erfahrungen nach Ab-
setzen des Medikamentes zurtickbilden. Pe-
riphere Odeme aufgrund lokaler arteriolarer
Dilatation kdnnen auftreten.

Sehr selten kann es zu Muskelschwache
bzw. zu Muskel- oder Gelenkschmerzen
kommen. Einige Einzelbeobachtungen Gber
eine Verschlimmerung einer Myasthenia
gravis, eines Lambert-Eaton-Syndroms und
einer fortgeschrittenen Duchenne-Muskel-
dystrophie liegen vor.

Haufig treten aufgrund verzogerter Darmpas-
sage Ubelkeit (selten Erbrechen [Vomitus]),
Vollegefiihl oder Obstipation, in Einzelfallen
bis zum lleus, auf. Relevante Verminderun-
gen der Glucosetoleranz sind selten.

Gelegentlich treten allergische Reaktionen
wie Erythem, Pruritus, Urtikaria, makulopapu-
|6se Exantheme, Erythromelalgie und selten
Bronchospasmus auf.

Einige Einzelbeobachtungen von angioneu-
rotischem Odem und Stevens-Johnson-
Syndrom liegen vor.

Selten wurde eine reversible Erhdhung der
leberspezifischen Enzyme, wahrscheinlich
als Ausdruck einer allergischen Hepatitis,
beobachtet.

Sehr selten traten Falle von punkt- oder
fleckférmigen Haut- bzw. Schleimhautblutun-
gen (Purpura) auf. Einzelfalle von sonnen-
brandahnlichen Hautreaktionen (Photoder-
matitis) wurden berichtet.

In Einzelfallen kann es zu einer Gingivahy-
perplasie (Gingivitis, Blutung) kommen, die
sich nach Absetzen des Medikamentes zu-
rickbildet.

Selten wurde Uber Impotenz berichtet. Bei
alteren Patienten wurde in sehr seltenen Fal-
len unter Langzeitbehandlung eine Gynako-
mastie beobachtet, die sich nach bisherigen
Erfahrungen nach Absetzen des Medika-
mentes zurlckgebildet hat. Erhdhung der
Prolaktinspiegel wurden beschrieben, eben-
so Einzelfalle von MilchfluB (Galaktorrhd).

Hinweis flr Verkehrsteilnehmer:

Dieses Arzneimittel kann auch bei bestim-
mungsgemaBem Gebrauch das Reaktions-
vermdgen so weit verandern, daB die Fahig-
keit zur aktiven Teilnahme am StraBenver-
kehr oder zum Bedienen von Maschinen be-
eintrachtigt wird. Dies gilt in verstarktem Ma-
Be im Zusammenwirken mit Alkohol.
Hinweis:

Isoptin  Infusionslésungskonzentrat  mit
50 mg Wirkstoff/20 ml ist ausschlieBlich fir
die intravendse Dauertropfinfusion be-
stimmt. Eine intravendse Injektion des ge-
samten Ampulleninhaltes kann durch die
daraus resultierende Uberdosierung von
Verapamilhydrochlorid zu schweren, evtl. le-
bensbedrohlichen kardiovaskularen Stérun-
gen fuhren.

7. Wechselwirkungen mit
anderen Mitteln

Folgende Wechselwirkungen dieser Arznei-
mittel missen beachtet werden:

Antiarrhythmika, gegenseitige Verstarkung
Betarezeptoren- der kardiovaskularen Wir-
blocker, Inhala- kungen (héhergradige AV-
tionsanasthetika Blockierung, héhergradige
Senkung der Herzfre-
quenz, Auftreten einer
Herzinsuffizienz, verstarkte
Blutdrucksenkung)
Antihypertensiva, | Verstarkung des antihy-
Diuretika, Vasodi- | pertensiven Effekts
latatoren
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Digoxin

Erhéhung der Digoxin-
plasmaspiegel aufgrund
verminderter renaler Aus-
scheidung (vorsorglich auf
Symptome einer Digoxin-
Uberdosierung achten
und, falls notwendig, Re-
duktion der Glykosiddosis,
evtl. nach Bestimmung der
Digoxinplasmaspiegel)

Chinidin

verstarkter Blutdruckabfall
ist mdglich, bei Patienten
mit hypertropher obstrukti-
ver Kardiomyopathie kann
das Auftreten eines Lun-
genddems mdglich sein,
Erhéhung des Chinidin-
plasmaspiegels

Carbamazepin

Carbamazepinwirkung
wird verstarkt, Zunahme
der neurotoxischen Ne-
benwirkung

Cimetidin Erhdéhung der Verapamil-
hydrochloridplasmaspie-
gel moglich

Lithium Wirkungsabschwachung

von Lithium, Erhéhung der
Neurotoxizitat

Rifampicin, Pheny-
toin, Phenobarbital

Senkung des Plasmaspie-
gels und Abschwachung

der Wirkung von Verapa-

milhydrochlorid

Theophyllin
Prazosin
Cyclosporin

Midazolam

Erhdéhung der Theophyllin-
plasmaspiegel

Erhdéhung der Prazosin-
plasmaspiegel

Erhéhung der Cyclospo-
rinplasmaspiegel
Erhéhung der Midazolam-
plasmaspiegel

Acetylsalicylsaure

verstarkte Blutungsnei-
gung

Muskelrelaxanzien

mogliche Wirkungsver-
starkung durch Verapamil-
hydrochlorid

Ethanol (Alkohol)

Verzbgerung des Ethanol-
abbaus und Erhéhung der
Ethanolplasmaspiegel, so-
mit Verstarkung der Alko-
holwirkung durch Isoptin
Injektionslésung und Isop-
tin Infusionslosungskon-
zentrat

Wahrend der Anwendung von Isoptin Injek-

10.

carbonatlésung), da es zur Ausféllung der
Verapamilbase kommt.

Dosierung mit Einzel- und Tagesgaben

Soweit nicht anders verordnet, gelten fol-
gende Richtdosen fir Erwachsene und
Jugendliche iiber 50 kg Korperge-
wicht:

Initialdosis 5 mg  Verapamilhydrochlorid
(entsprechend 2 ml Isoptin Injektionslo-
sung), ggf. nach 5—10 Minuten weitere 5 mg
Verapamilhydrochlorid.

Falls erforderlich, kann eine anschlieBende
Dauertropfinfusion von 5—10 mg Verapamil-
hydrochlorid/Stunde in isotonischer Natri-
umchlorid-, 5%biger Glucoseldsung oder
anderen geeigneten Losungen (pH <65)
erfolgen, im Durchschnitt bis zu einer Ge-
samtdosis von 100 mg Verapamilhydro-
chlorid/Tag.

Bei Patienten mit eingeschrankter Leber-
funktion kann die biologische Verfugbarkeit
von Verapamilhydrochlorid erheblich zu-
nehmen. Deshalb sollte bei diesen Patien-
ten die Dosierung mit besonderer Sorgfalt
eingestellt werden.

Dosierungsempfehlung fir Kinder:

Bei Anzeichen einer tachykardiebedingten
Herzinsuffizienz (energetische Erschdpfung
des Myokards) ist vor der intravendsen Ga-
be von Verapamilhydrochlorid eine Digitali-
sierung erforderlich.

0—1 Jahr: Nur unter zwingender Indikation,
wenn keine Alternative verfugbar. In selte-
nen Fallen traten schwere hamodynami-
sche Zwischenfalle — einige von ihnen t6d-
lich — nach intravendser Gabe von Verapa-
milhydrochlorid bei Neugeborenen und
Sauglingen auf.

Neuge- 0,75-10mg Verapamilhydrochlorid

tionslésung und Isoptin Infusionslésungs-
konzentrat sollten grapefruithaltige Speisen
oder Getranke gemieden werden. Grapefruit
kann den Plasmaspiegel von Verapamilhy-
drochlorid erhéhen.

. Warnhinweise

keine

. Wichtigste Inkompatibilitdten

Isoptin Injektionslésung und Isoptin  Infu-
sionslosungskonzentrat sind inkompatibel
mit alkalischen Losungen (z. B. Hydrogen-

borene entspr. 0,3-04 ml
Isoptin Injektions-
I6sung

Saug- 0,75-20mg Verapamilhydrochlorid

linge entspr. 0,3-08 ml
Isoptin Injektions-
I6sung

1-5 20-30mg  Verapamilhydrochlorid

Jahre entspr. 0,8—12 ml
Isoptin Injektions-
l6sung

6—-14 25-50mg  Verapamilhydrochlorid

Jahre entspr. 1,0-20 ml

Isoptin Injektions-
I6sung

Die Injektion soll jeweils nur bis zum Wir-
kungseintritt erfolgen.

Intravendse Infusion:

Mit 0,05-0,1 mg Verapamilhydrochlorid/kg/
Stunde beginnen und bei mangelnder Wir-
kung diese Dosis in Abstanden von
30-60 Minuten auf das Doppelte bis Mehr-
fache steigern. Die durchschnittliche Ge-
samtdosis betragt bis zu 1,5 mg Verapamil-
hydrochlorid/kg/Tag.

11.

12

Art und Dauer der Anwendung

Die intravendse Injektion sollte langsam (In-
jektionsdauer mindestens 2 min) unter Be-
obachtung des Patienten, mdglichst unter
EKG- und Blutdruckkontrolle, erfolgen.

Hinweis:

Isoptin  Infusionslosungskonzentrat  mit
50 mg Wirkstoff/20 ml ist ausschlieBlich fur
die intravendse Dauertropfinfusion be-
stimmt, die unter Beobachtung des Patien-
ten, moglichst unter EKG- und Blutdruck-
kontrolle, erfolgen sollte.

Eine intraventse Injektion des gesamten
Ampulleninhaltes kann durch die daraus re-
sultierende Uberdosierung von Verapamil-
hydrochlorid zu schweren, evil. lebensbe-
drohlichen kardiovaskularen Stérungen fuh-
ren.

Wird die Therapie der instabilen Angina
pectoris mit intravendésem Isoptin begon-
nen, sollte sobald wie moglich auf eine orale
Isoptin-Therapie umgestellt werden.

NotfallmaBnahmen, Symptome und
Gegenmittel

a) Symptome einer Uberdosierung

Die Intoxikationssymptome nach Vergiftun-
gen mit Verapamilhydrochlorid verlaufen in
Abhangigkeit von der zugeflhrten Menge,
dem Zeitpunkt der EntgiftungsmaBnahmen
und der kontraktilen Funktionsfahigkeit des
Myokards (Altersabhangigkeit).

Folgende Symptome werden bei einer
schweren Vergiftung mit Verapamilhydro-
chlorid beobachtet:

BewuBtseinstribung bis zum Koma, Blut-
druckabfall, bradykarde Herzrhythmussto-
rungen, tachykarde Herzrhythmusstorun-
gen, Hyperglykéamie, Hypokalidmie, metabo-
lische Azidose, Hypoxie, kardiogener
Schock mit Lungenddem.

b) TherapiemaBnahmen bei Uberdosierung

Therapeutisch stehen die Giftelimination
und die Wiederherstellung stabiler Herz-
Kreislauf-Verhaltnisse im Vordergrund.

Eine Hamodialyse ist wegen fehlender Dia-
lysierbarkeit von Verapamilhydrochlorid
nicht sinnvoll, eine Hamdfiltration und evtl.
eine Plasmapherese (hohe PlasmaeiweiB-
bindung der Calcium-Antagonisten) werden
jedoch empfohlen.

Ubliche intensivmedizinische Wiederbele-
bungsmaBnahmen, wie extrathorakale Herz-
massage, Beatmung, Defibrillation bzw.
Schrittmachertherapie.

Spezifische MaBnahmen:

Beseitigung von kardiodepressorischen Ef-
fekten, von Hypotonie und Bradykardie.

Bradykarde Herzrhythmusstérungen wer-
den symptomatisch mit Atropin und/oder
Betasympathomimetika (Isoprenalin, Orci-
prenalin) behandelt, bei bedrohlichen bra-
dykarden Herzrhythmusstérungen ist eine
temporare Schrittmachertherapie erforder-
lich.

Als spezifisches Antidot gilt Calcium, z. B.
10—20 ml einer 10%igen Calciumgluconat-
I6sung intravends (2,25—4,5 mmol), erfor-
derlichenfalls wiederholt oder als Dauer-
tropfinfusion (z. B.5 mmol/Stunde).
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Die Hypotonie als Folge von kardiogenem
Schock und arterieller Vasodilatation wird
mit Dopamin (bis 25 ng je kg Koérpergewicht
je Minute), Dobutamin (bis 15 ug je kg Kor-
pergewicht je Minute), Epinephrin bzw. Nor-
epinephrin behandelt. Die Dosierung dieser
Medikamente orientiert sich allein an der
erzielten Wirkung. Der Serumcalciumspie-
gel sollte hochnormal bis leicht erhdht ge-
halten werden. In der Friihphase wird auf-
grund der arteriellen Vasodilatation zusatz-
lich Flussigkeit substituiert (Ringer- oder
Kochsalzlosung).

13. Pharmakologische und toxikologische
Eigenschaften, Pharmakokinetik und
Bioverfiigbarkeit, soweit diese Anga-
ben fiir die therapeutische Verwen-

dung erforderlich sind

13.1 Pharmakologische Eigenschaften

Verapamilhydrochlorid gehért zu der Grup-
pe der Calcium-Antagonisten. Diese Sub-
stanzen haben eine hemmende Wirkung auf
den Calciumeinstrom durch Muskelzell-
membranen.

Verapamilhydrochlorid wirkt auch als Calci-
um-Antagonist an der glatten Muskulatur,
insbesondere im Bereich der GefaBe und
des Magen-Darm-Trakts. Der Effekt auf die
glatte GefaBmuskulatur duBert sich in einer
Vasodilatation. Verapamilhydrochlorid hat
als Calcium-Antagonist auch einen deutli-
chen Effekt auf das Myokard. Die Wirkung
auf den AV-Knoten auBert sich in einer Ver-
langerung der Uberleitungszeit. Im Bereich
des Arbeitsmyokards kann es zu einem ne-
gativ inotropen Effekt kommen.

Beim Menschen verursacht Verapamilhy-
drochlorid infolge der Vasodilatation eine
Abnahme des totalen peripheren Wider-
standes. Es kommt nicht reflektorisch zu
einer Zunahme des Herzminutenvolumens.
Dementsprechend sinkt der Blutdruck.

13.2 Toxikologische Eigenschaften

Lokale Vertraglichkeit: Isoptin Injektionslo-
sung und Isoptin Infusionsldsungskonzen-
trat sind bei streng intravenoser Gabe lokal
vertraglich. Beim Hund wurde nach intra-
muskularer, intraarterieller bzw. paravenoser
Injektion eine geringgradige lokale Reaktion
beobachtet.

a) Akute Toxizitat

Die Prifung auf die akute Toxizitat von Vera-
pamilhydrochlorid wurde an verschiedenen
Tierspezies durchgefihrt.

Die mittlere akute Toxizitat (LDg, in mg/kg

KG)war:

iv. ip. sc po.
Ratte 16 67 107 114
Maus 8 68 68 163
Meerschweinchen — — — 140

Die LD, (todliche Dosis 50) im herkémmli-
chen Sinn ist die errechnete Dosis, nach
deren Anwendung der Tod von 50 0o der
behandelten Tiere zu erwarten ist.

b) Chronische Toxizitat

Untersuchungen zur subchronischen und
chronischen Toxizitét wurden an Ratten und
Hunden durchgeflhrt. In hohen Dosisberei-
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chen (30 mg/kg KG und hoher) verursachte
Verapamilhydrochlorid lentikuléare und/oder
Nahtlinienveranderungen sowie Katarakte
am Auge des Beagle-Hundes. Diese Veran-
derungen traten bei keiner anderen Tierspe-
zies auf. Die Entwicklung einer Katarakt
durch Verapamilhydrochlorid am Menschen
wurde bisher nicht berichtet.

¢) Mutagenes und tumorerzeugendes
Potential

In-vitro- und In-vivo-Untersuchungen er-

brachten keine Hinweise auf mutagene Wir-

kungen von Verapamilhydrochlorid.

Eine Langzeitstudie an der Ratte ergab kei-
nen Hinweis auf ein tumorerzeugendes Po-
tential von Verapamilhydrochlorid.

d) Reproduktionstoxizitat

Embryotoxizitdtsstudien an zwei Tierspezies
haben bis zu Tagesdosen von 15 mg/kg KG
(Kaninchen) bzw. 60 mg/kg KG (Ratte) keine
Hinweise auf ein teratogenes Potential erge-
ben.

Bei der Ratte traten jedoch bei dieser bereits
im maternaltoxischen Bereich liegenden
Dosis embryotoxische Wirkungen (Embryo-
letalitét, Wachstumsretardierungen) auf.

13.3 Pharmakokinetik

14.

Verapamilhydrochlorid wird zu etwa 90 %o
an Plasmaproteine gebunden.

Die Substanz wird in hohem MaBe zu einer
Vielzahl von Metaboliten verstoffwechselt,
von denen nur das Norverapamil eine gerin-
ge Wirksamkeit besitzt, die im Vergleich zur
Muttersubstanz bei 20 %o liegt. Die Elimina-
tionshalbwertszeit von Verapamilhydrochlo-
rid liegt bei 3—7 Stunden. Bei Patienten mit
eingeschrankter Leberfunktion ist mit einer
verzogerten Elimination zu rechnen. Verapa-
milhydrochlorid wird zu etwa 70 %0 mit dem
Urin Uberwiegend als Metaboliten ausge-
schieden, der unveranderte Anteil liegt bei
3—4 /. Folglich wird die Pharmakokinetik
von Verapamilhydrochlorid durch renale In-
suffizienz nicht beeinfluBt. Mit den Fazes
werden etwa 16 0/ der verabreichten Dosis
eliminiert.

Sonstige Hinweise

Anwendung in der Schwangerschaft und in
der Stillzeit:

Verapamilhydrochlorid ist plazentagangig.
Die Plasmakonzentration im Nabelvenen-
blut betragt 20—92 90 der Plasmakonzen-
tration des mutterlichen Blutes.

Nachteilige Folgen fir die Neugeborenen
wurden bei einer Anwendung nahe am Ge-
burtstermin nicht beschrieben, jedoch ist die
Fallzahl zu gering, um die Unbedenklichkeit
dieser Anwendung zu belegen. Erfahrungen
mit der Anwendung im 1. und 2. Trimester
der Schwangerschaft liegen nicht vor.

Verapamilhydrochlorid geht in geringen
Mengen in die Muttermilch Gber (Milchkon-
zentration ca. 23 %o der mutterlichen Plas-
makonzentration). Es gibt Anhaltspunkte da-
far, daB Verapamilhydrochlorid in Einzelfal-
len die Prolaktinsekretion steigern und eine
Galaktorrhd auslosen kann.

15.

16.

17.

18.

19.

Dauer der Haltbarkeit
Die Dauer der Haltbarkeit betragt 5 Jahre.

Diese Arzneimittel sollen nach Ablauf des
Verfallsdatums nicht mehr angewendet wer-
den.

Isoptin Infusionslésungskonzentrat:

Haltbarkeit nach Offnen des Behaltnisses
oder nach Herstellung der gebrauchsferti-
gen Zubereitung: Gebrauchsfertige Zuberei-
tungen mit isotonischer Natriumchlorid-,
50/iger Glucoselésung oder anderen ge-
eigneten Ldsungen (pH <6,5) sind nach
Herstellung bei Raumtemperatur 48 Stun-
den haltbar.

Besondere Lager-
und Aufbewahrungshinweise

keine

Darreichungsformen und
PackungsgroBien

Isoptin Injektionslésung:
Originalpackung mit5 Ampullen
zu 2 ml Injektionslésung

Klinikpackung mit 5 Ampullen

zu 2 ml Injektionslésung

Klinikpackung mit 50 (10 x 5) Ampullen
zu 2 ml Injektionslésung

Isoptin Infusionslésungskonzentrat:
Klinikpackung mit 5 Ampullen zu 20 ml Kon-
zentrat zur Herstellung einer Infusionslo-
sung

Klinikpackung mit 10 (2 x5) Ampullen zu
20 ml Konzentrat zur Herstellung einer Infu-
sionslésung
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Name oder Firma und Anschrift
des pharmazeutischen
Unternehmers

Abbott GmbH & Co. KG,
Vertriebslinie Knoll
Max-Planck-Ring 2
65205 Wiesbaden
Telefon: (06122) 58-0
Telefax: (06122) 58-1244

Zentrale Anforderung an:

Bundesverband der
Pharmazeutischen Industrie e. V.

Fachinfo-Service

Postfach 12 55
88322 Aulendorf
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