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1. Bezeichnung des Arzneimittels
Clindamycin AL 600 mg Hartkapseln

2. Qualitative und quantitative
Zusammensetzung

Jede Hartkapsel enthalt 651,56 mg Clinda-
mycinhydrochlorid entsprechend 600 mg
Clindamycin.

Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wir-
kung

Jede Hartkapsel enthalt 13564 mg Lactose
(siehe Abschnitt 4.4).

Vollstandige Auflistung der sonstigen Be-
standteile siehe Abschnitt 6.1.

3. Darreichungsform
Hartkapsel

Hartgelatinekapsel der GroBe ,00el* mit
opak-weiBem Oberteil und opak-weiBem
Unterteil mit dem Aufdruck ,,A724“ auf dem
Kapseloberteil in schwarzer Drucktinte.

4. Klinische Angaben

4.1 Anwendungsgebiete
Clindamycin AL ist angezeigt zur Behand-
lung folgender Erkrankungen (siehe Ab-
schnitte 4.4 und 5.1).

Schwere, durch Clindamycin-empfindliche

grampositive und anaerobe Bakterien verur-

sachte Infektionen wie

o Infektionen des Bauchraumes,

o Infektionen der Haut und Weichteile,

o Infektionen der unteren Atemwege wie
z.B. Aspirationspneumonie,

e entzlindliche Erkrankungen im Becken-
raum.

Bei Bedarf sollte Clindamycin AL zusammen
mit einem anderen Antibiotikum angewen-
det werden, das gegen gramnegative aero-
be Bakterien wirksam ist.

Die offiziellen Richtlinien fur den angemes-
senen Gebrauch von Antibiotika sollten
beachtet werden.

4.2 Dosierung und Art der Anwendung
Dosierung
Erwachsene und Jugendliche uber 12 Jahre
Mittelschwere Infektion: 150 mg—300 mg
alle 6 Stunden.
Schwere Infektion: 1.200 mg—1.800 mg tag-
lich in Teildosen, die alle 6—8 Stunden
gegeben werden.

Fir Dosierungen, die mit Clindamycin AL
600 mg Hartkapseln nicht erreicht werden
kénnen, stehen andere, niedriger dosierte
Darreichungsformen zur Verfigung.

Altere Patienten

Die Halbwertszeit, das Verteilungsvolumen
und die Clearance sowie das AusmaB der
Resorption nach Verabreichung von Clinda-
mycinhydrochlorid andern sich nicht mit
zunehmendem Alter. Die Analyse von Daten
klinischer Studien zeigte keine altersbeding-
te Zunahme der Toxizitat. Das Alter allein
sollte deshalb keinen Einfluss auf die bei
alteren Patienten erforderliche Dosis haben.

Kinder und Jugendliche
3 mg-6 mg/kg alle 6 Stunden, in Abhangig-
keit vom Schweregrad der Infektion.
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Bei dieser Altersgruppe sollten andere Dar-
reichungsformen mit geringerem Wirkstoff-
gehalt angewendet werden.

Patienten mit Niereninsuffizienz

Eine Dosisanpassung ist bei Patienten mit
leichter bis maBiger Einschrankung der Nie-
renfunktion nicht erforderlich. Bei Patienten
mit schwerer Niereninsuffizienz oder Anurie
sollte eine Uberwachung der Plasmaspiegel
erfolgen. Entsprechend den Ergebnissen
dieser MaBnahme kann eine Dosisvermin-
derung oder ein verlangertes Dosierungs-
intervall von 8 oder sogar 12 Stunden erfor-
derlich sein.

Dosierung bei Hdmodialyse-Patienten
Clindamycin ist nicht hamodialysierbar. Es
ist daher vor oder nach einer Dialyse keine
Dosiserhdhung erforderlich.

Patienten mit Leberinsuffizienz

Bei Patienten mit maBiger bis schwerer Ein-
schrankung der Leberfunktion verlangert
sich die Eliminationshalbwertszeit von Clin-
damycin. Eine Dosisreduktion ist in der Re-
gel nicht erforderlich, wenn Clindamycin alle
8 Stunden gegeben wird. Es sollte aber bei
Patienten mit schwerer Leberinsuffizienz eine
Uberwachung der Plasmaspiegel von Clin-
damycin erfolgen. Entsprechend den Ergeb-
nissen dieser MaBnahme kann eine Dosis-
verminderung notwendig werden oder eine
Verlangerung des Dosierungsintervalls.

Art der Anwendung

Zum Einnehmen.

Clindamycin AL Hartkapseln sollten immer
im Ganzen mit einem vollen Glas Wasser
eingenommen werden. Die Resorption der
Clindamycin AL Hartkapseln wird nicht nen-
nenswert von gleichzeitiger Nahrungsauf-
nahme verandert.

4.3 Gegenanzeigen

Clindamycin AL ist kontraindiziert bei Patien-
ten mit bekannter Uberempfindlichkeit ge-
gen Clindamycin, Lincomycin oder einen der
in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Be-
standteile.

4.4 Besondere Warnhinweise und Vor-

sichtsmaBnahmen fiir die Anwendung

Bei Patienten, die mit Clindamycin behan-
delt wurden, wurde (iber schwere Uberemp-
findlichkeitsreaktionen berichtet, einschlieB-
lich schwerer Hautreaktionen wie zB. Me-
dikamentenausschlag mit Eosinophilie und
systemischen Symptomen (DRESS-Syn-
drom), Stevens-dohnson-Syndrom (SJS),
toxisch epidermale Nekrolyse (TEN) und
akute generalisierte exanthematische Pus-
tulose (AGEP). Beim Auftreten einer Uber-
empfindlichkeit oder schwerer Hautreaktio-
nen sollte die Behandlung mit Clindamycin
abgebrochen und eine geeignete Behand-
lung eingeleitet werden (siehe Abschnitte 4.3
und 4.8).

Die Wahl von Clindamycin sollte auf der
Basis von Faktoren wie Schwere der Infek-
tion, Prévalenz der Resistenz gegen andere
geeignete Wirkstoffe und das Risiko einer
Selektion Clindamycin-resistenter Bakterien
getroffen werden.

Eine Therapie mit Antibiotika kann die nor-
male Darmflora signifikant verandern, was zu
einer Uberwucherung mit Clostridioides diffi-
cilefuhren kann. Dies wurde bei Anwendung

nahezu aller Antibiotika, einschlieBlich Clin-
damycin, berichtet. Clostridioides difficile
produziert die Toxine A und B, die zur Ent-
wicklung einer Clostridioides -difficile-asso-
ziierten Diarrhd (CDAD) beitragen und die
primare Ursache einer ,antibiotikaassoziier-
ten Kolitis* sind.

Es ist wichtig, die Diagnose einer CDAD bei
Patienten in Betracht zu ziehen, bei denen
nach einer Antibiotika-Behandlung Durchfall
auftritt. Daraus kann sich eine Kolitis, ein-
schlieBlich einer pseudomembrandsen Ko-
litis entwickeln (siehe Abschnitt 4.8), deren
Schweregrad von leicht bis todlich reichen
kann. Wenn ein Verdacht auf antibiotikaas-
soziierte Diarrhd oder antibiotikaassoziierte
Kolitis besteht oder eine Bestatigung daftr
vorliegt, sollten sofort die Behandlung mit
Antibiotika, einschlieBlich Clindamycin, ab-
gebrochen und geeignete therapeutische
MaBnahmen eingeleitet werden. Arzneimit-
tel, die die Peristaltik hemmen, sind dabei
kontraindiziert.

Clindamycin  Uberwindet die Blut-Hirn-
Schranke nicht in therapeutisch wirksamen
Mengen.

Da Clindamycin nicht in ausreichendem
MaBe in die Zerebrospinalflissigkeit diffun-
diert, sollte es nicht zur Behandlung einer
Meningitis eingesetzt werden.

Clindamycin AL sollte nur mit Vorsicht Pa-
tienten verschrieben werden, bei denen gas-
trointestinale Erkrankungen, insbesondere
Kolitis, in der Vorgeschichte auftraten.

Clindamycin AL sollte nicht bei Patienten mit
bestehender Diarrh® angewendet werden.

Bei langerer Therapie sollten die Leber- und
die Nierenfunktion getestet werden.

Falle von akuter Nierenschadigung, ein-
schlieBlich akuten Nierenversagens, wurden
gelegentlich berichtet. Bei Patienten, die an
vorbestehenden Nierenfunktionsstérungen
leiden oder gleichzeitig nephrotoxische Arz-
neimittel anwenden, ist eine Uberwachung
der Nierenfunktion in Betracht zu ziehen
(siehe Abschnitt 4.8).

Die Anwendung von Clindamycin kann zu
einem UbermaBigen Wachstum nicht-emp-
findlicher Organismen, insbesondere von
Sprosspilzen, fuhren.

Bei der Anwendung von Clindamycin bei
Atopikern ist Vorsicht geboten.

Sonstige Bestandteile

Clindamycin AL enthalt Lactose. Patienten
mit der seltenen hereditdren Galactose-
Intoleranz, volligem Lactase-Mangel oder
Glucose-Galactose-Malabsorption  sollten
Clindamycin AL nicht einnehmen.

Clindamycin AL enthalt weniger als 1 mmol
(23 mg) Natrium pro Hartkapsel, d.h., es ist
nahezu ,natriumfrei*.

4.5 Wechselwirkungen mit anderen

Arzneimitteln und sonstige
Wechselwirkungen

Es wurde festgestellt, dass Clindamycin auf-
grund seiner neuromuskular-blockierenden
Eigenschaften die Wirkung anderer neuro-
muskular-blockierender Substanzen verstar-
ken kann. Daher sollte Clindamycin bei
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Patienten, die solche Arzneimittel erhalten,
nur mit Vorsicht angewendet werden.

In vitro wurde ein antagonistischer Effekt
zwischen Clindamycin und Erythromycin
beobachtet. Da dieser klinisch signifikant
sein konnte, sollten diese beiden Wirkstoffe
nicht gleichzeitig angewendet werden.

Vitamin-K-Antagonisten

Bei Patienten, die Clindamycin zusammen
mit Vitamin-K-Antagonisten (z.B. Warfarin,
Acenocoumarol, Fluindion) erhielten, wurden
erhohte Blutgerinnungswerte (PT/INR) und/
oder Blutungen berichtet.

Die Blutgerinnungswerte sollten daher bei
Patienten, die mit Vitamin-K-Antagonisten
behandelt werden, engmaschig kontrolliert
werden.

4.6 Fertilitat, Schwangerschaft und
Stillzeit

Schwangerschaft

Eine umfangreiche Studie an Schwangeren,
in der ca. 650 im ersten Schwangerschafts-
trimester exponierte Neugeborene unter-
sucht wurden, zeigte keinen Anstieg der
Fehlbildungsraten. Es liegen jedoch nur un-
zureichende Daten zur Sicherheit von Clin-
damycin in der Schwangerschaft vor.

Clindamycin passiert die Plazenta. Es ist
davon auszugehen, dass eine Konzentration
mit therapeutischer Wirkung im Fotus er-
reicht werden kann.

Bei Anwendung wahrend der Schwanger-
schaft muss eine sorgfaltige Nutzen/Risiko-
Abwagung vorgenommen werden.

Stillzeit
Clindamycin geht in die Muttermilch Uber.
Daher kann nicht ausgeschlossen werden,

dass es beim gestillten Saugling zu Sensibi-
lisierung, Diarrh® und einer Hefepilzbesiede-
lung der Schleimhaute kommen kann. Bei
Anwendung wahrend der Stillzeit muss eine
sorgfaltige Nutzen/Risiko-Abwagung vorge-
nommen werden.

Fertilitat

Es liegen keine Daten zur Auswirkung von
Clindamycin auf die Fertilitat beim Men-
schen vor. Tierexperimentelle Studien zur
Reproduktion haben keine Auswirkungen
auf die Fertilitat gezeigt.

4.7 Auswirkungen auf die Verkehrs-
tiichtigkeit und die Fahigkeit zum
Bedienen von Maschinen
Clindamycin hat keinen oder einen zu ver-
nachlassigenden Einfluss auf die Verkehrs-
tlchtigkeit und die Fahigkeit zum Bedienen
von Maschinen.

4.8 Nebenwirkungen

In der nachfolgenden Tabelle sind die Ne-
benwirkungen nach Organklassen und Hau-
figkeiten aufgeflihrt, die in klinischen Studien
und nach Markteinflihrung berichtet wurden.
Nebenwirkungen aus Erfahrungen nach
Markteinfihrung sind in kursiver Schrift an-
gegeben.

Innerhalb jeder Haufigkeitsgruppe werden
die Nebenwirkungen nach absteigendem
Schweregrad aufgefuhrt.

Meldung des Verdachts auf Nebenwirkun-
gen.

Die Meldung des Verdachts auf Nebenwir-
kungen nach der Zulassung ist von groBer
Wichtigkeit. Sie ermdglicht eine kontinuier-
liche Uberwachung des Nutzen-Risiko-Ver-
haltnisses des Arzneimittels. Angehorige

von Gesundheitsberufen sind aufgefordert,
jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung
dem

Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte

Abt. Pharmakovigilanz
Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3
D-53175 Bonn

Website: www.bfarm.de

anzuzeigen.

4.9 Uberdosierung

Bei Uberdosierung ist keine spezifische Be-
handlung indiziert.

Die Serumhalbwertszeit von Clindamycin
betragt 2,4 Stunden. Clindamycin kann nicht
einfach durch Hamodialyse oder Peritoneal-
dialyse aus dem Blut entfernt werden.
Wenn eine allergische Nebenwirkung auftritt,
sollten die ublichen Notfallbehandlungen
einschlieBlich  Kortikosteroiden, Adrenalin
und Antihistaminika angewendet werden.

5. Pharmakologische Eigenschaften
5.1 Pharmakodynamische Eigenschaften

Pharmakotherapeutische Gruppe: Lincos-
amide.
ATC-Code: JO1FFO1

Wirkmechanismus

Clindamycin bindet an die 50S-Untereinheit
des bakteriellen Ribosoms und hemmt die
Proteinsynthese. Clindamycin hat in erster
Linie eine bakteriostatische Wirkung.

Resistenzmechanismus

Die Resistenz gegentber Clindamycin tritt
gewdhnlich in Form der Macrolid-Lincos-
amid-Streptogramin B-(MLSg-)Resistenz

Systemorganklasse

Haufig
(=1/100, < 1/10)

Gelegentlich
(=1/1.000, < 1/100)

Nicht bekannt

(Haufigkeit auf Grundlage der
verfiigbaren Daten nicht abschéatz-
bar)

Infektionen und parasitédre Erkrankungen

Pseudomembrandse
Kolitis**

C.-difficile-Kolitis* ¥, Vaginalinfektion

Erkrankungen des Blutes und
des Lymphsystems

Agranulozytose*, Leukopenie*®,
Neutropenie*, Thrombozytopenie*,
Eosinophilie

Erkrankungen des Immunsystems

Anaphylaktischer Schock*, anaphy-
laktoide Heakt/’on*, anaphylaktische
Reaktion*, Uberempfindlichkeit

Erkrankungen des Nervensystems

Dysgeusie

Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts

Bauchschmerzen, Diarrho Ubelkeit, Erbrechen

Osophageale Ulzera*, Osophagitis*

Leber- und Gallenerkrankungen

Abweichende Ergebnisse bei
Leberfunktionstests

Gelbsucht*

Erkrankungen der Haut und des Unter-
hautzellgewebes

Urtikaria

Makulopapuléses Exanthem,

Toxische epidermale Nekrolyse
(TEN)*, Stevens-Johnson-Syndrom
(SJS)*, Medikamentenausschlag mit
Eosinophilie und systemischen
Symptomen (DRESS -Syndrom)*,
Akute generalisierte exanthema-
tische Pustulose (AGEP)*, Angio-
odem*, Erythema multiforme *, exfo-
liative Dermatitis*, bullose Dermati-
tis*, masernéhnlicher Hautaus-
schlag*, Juckreiz

Erkrankungen der Nieren und Harnwege

Akute Nierenschadigung®

* Nebenwirkungen, die nach Markteinfihrung identifiziert wurden.

* siehe Abschnitt 4.4.
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auf, die konstitutiv oder induzierbar sein
kann.

Beziehung zwischen Pharmakokinetik
und Pharmakodynamik

Die Wirksamkeit hangt im Wesentlichen von
der Zeitdauer ab, wahrend der der Wirkstoff-
spiegel oberhalb der minimalen Hemmkon-
zentration (MHK) des Erregers liegt.

Grenzwerte

Folgende minimale Hemmkonzentrationen
fur sensible und resistente Keime wurden
festgelegt:

EUCAST Grenzwerte

Erreger Sensibel | Resistent
Staphylococcus| <0,25 mg/I | >0,5 mg/I|
Streptococcus

ABCG <05mg/l | >05mg/l
S. pneumoniae | <05mg/l | >05 mg/I
Gramnegative

Anaerobier <4 mg/l >4 mg/l
Grampositive

Anaerobier <4 mg/l >4 mg/l

Prévalenz der erworbenen Resistenz
Die Pravalenz der erworbenen Resistenz
einzelner Spezies kann ortlich und im Verlauf
der Zeit variieren. Deshalb sind — insbeson-
dere fur die adaquate Behandlung schwerer
Infektionen — lokale Informationen Uber die
Resistenzsituation erforderlich. Falls auf
Grund der lokalen Resistenzsituation die
Wirksamkeit von Clindamycin bei zumindest
einigen Arten von Infektionen in Frage ge-
stellt ist, sollte eine Therapieberatung durch
Experten angestrebt werden.

Ublicherweise empfindliche Spezies

Aerobe grampositive Mikroorganismen

Actinomyces israelii®

Staphylococcus aureus
(Methicillin-sensibel)

Streptococcus agalactiae

Streptokokken der ,Viridans*“-Gruppe”

Anaerobe Mikroorganismen

Bacteroides ssp.° (auBer B. fragilis)

Fusobacterium ssp. °

Peptococcus ssp.©

Prevotella ssp.

Veillonella ssp.°

Andere Mikroorganismen

Chlamydiia trachomatis °

Chlamydophila pneumoniae®

Gardnerella vaginalis

Mycoplasma hominis®

Spezies, bei denen erworbene Resisten-
zen ein Problem bei der Anwendung
darstellen kénnen

Aerobe grampositive Mikroorganismen

Staphylococcus
aureus

Staphylococcus
aureus (Methicillin-

resistent)™
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Staphylococcus
epidermidis™

Staphylococcus
haemolyticus

Staphylococcus
hominis

Hohere Resistenz-
raten in Belgien
(>200%), Italien (bis
zu 480%0), Spanien
(bis zu 490/0), Ungarn
(>3000) und Polen
(>3000)

Staphylococcus
pneumoniae

Aerobe gramnegative Mikroorganismen

Moraxella
catarrhalis®

Anaerobe Mikroorganismen

Bacteroides fragilis

Clostridium Hohere Resistenz-

perfringens raten von Clostridium
in Spanien
(10—200%0)

Peptostreptococcus |Hohere Resistenz-

Ssp. raten in Spanien
(10—20%0)

Propionibacterium

ssp.

Von Natur aus resistente Spezies

Aerobe grampositive Mikroorganismen

Enterococcus ssp.

Listeria monocytogenes

Aerobe gramnegative Mikroorganismen

Escherichia coli

Haemophilus influenzae

Klebsiella ssp.

Neisseria gonorrhoeae

Neisseria meningitides

Pseudomonas aeruginosa

Anaerobe Mikroorganismen
Clostridioides difficile

Andere Mikroorganismen

Mycoplasma pneumoniae

Ureaplasma urealyticum

o

Bei Verdffentlichung der Tabellen lagen
keine aktuellen Daten vor. In der Primar-
literatur, Standardwerken und Therapie-
empfehlungen wird von einer Empfind-
lichkeit ausgegangen.
$ Die natlrliche Empfindlichkeit der meisten
Isolate liegt im intermediaren Bereich.
* In mindestens einer Region liegt die Re-
sistenzrate bei Uber 500/0.
Sammelbezeichnung fir eine heterogene
Gruppe von Streptokokken-Spezies. Re-
sistenzrate kann in Abhangigkeit von der
vorliegenden Streptokokken-Spezies va-
riieren.

5.2 Pharmakokinetische Eigenschaften

Allgemeine Charakteristika des Wirk-
stoffs

Etwa 90% einer Dosis Clindamycinhydro-
chlorid werden aus dem Gastrointestinal-

trakt resorbiert; nach einer Dosis von
150 mg Clindamycin werden Konzentratio-
nen von 2-3 pg/ml innerhalb 1 Stunde er-
reicht, mit mittleren Konzentrationen von ca.
0,7 pg/ml nach 6 Stunden. Nach Dosen von
300 und 600 mg wurde Uber Spitzenplasma-
konzentrationen von 4 bzw. 8 pg/ml berich-
tet. Die Resorption wird durch Nahrung im
Magen nicht signifikant vermindert, aber die
Resorptionsrate kann reduziert werden.

Clindamycin wird weit verbreitet in den Flis-
sigkeiten des Korpers und im Gewebe ein-
schlieBlich der Knochen, erreicht aber in
der Zerebrospinalflissigkeit keine signifi-
kanten Konzentrationen. Es gelangt Uber
die Plazentaschranke in den fotalen Blut-
kreislauf und wurde in der Muttermilch nach-
gewiesen. Hohe Konzentrationen treten in
der Galle auf. Es akkumuliert in Leukozyten
und Makrophagen. Uber 90% des Clinda-
mycins im Blutkreislauf sind an Plasma-
proteine gebunden. Die Halbwertszeit be-
tragt 2—3 Stunden, allerdings kann sie bei
Frihgeborenen und Patienten mit schweren
Nierenfunktionseinschrankungen verlangert
sein.

Clindamycin wird, vermutlich in der Leber, zu
den aktiven N-demethyl- und Sulfoxid-Meta-
boliten und auch zu einigen inaktiven Meta-
boliten verstoffwechselt. Etwa 1000 einer
Dosis werden im Urin als aktive Substanz
oder Metaboliten ausgeschieden und ca.
49/0 Uber die Fazes, der Rest wird als inaktive
Metaboliten ausgeschieden. Die Exkretion
ist langsam und verlauft iber mehrere Tage.
Clindamycin wird nicht wirksam durch Dia-
lyse aus dem Blut entfernt.

Charakteristika bei Patienten
Es gibt keine speziellen Charakteristika.
Weitere Informationen siehe Abschnitt 4.4.

5.3 Praklinische Daten zur Sicherheit

Es liegen keine weiteren fur die Bewertung
der Sicherheit relevanten praklinischen Da-
ten vor, die Uber die bereits in dieser Fach-
information genannten Angaben hinausge-
hen.

6. Pharmazeutische Angaben

6.1 Liste der sonstigen Bestandteile

Kapselinhalt: Maisstarke, Lactose, Talkum
(E 553b), Magnesiumstearat (Ph.Eur.)
[pflanzlich] (E 470b).

Kapseloberteil und -unterteil: Titandioxid
(E 171), Gelatine, Gereinigtes Wasser, Natri-
umdodecylsulfat.

Drucktinte: Schellack (E 904), Eisen(ll,ll)-
oxid (E 172), Kaliumhydroxid (E 525).

6.2 Inkompatibilitdten
Nicht zutreffend.

6.3 Dauer der Haltbarkeit
2 Jahre.

6.4 Besondere VorsichtsmaBnahmen
fiir die Aufbewahrung
Fur dieses Arzneimittel sind keine besonde-
ren Lagerungsbedingungen erforderlich.

6.5 Art und Inhalt des Behéltnisses

Clindamycin AL 600 mg Hartkapseln sind in
Blisterpackungen (durchsichtige PVC/Aclar-
Film/Aluminiumfolie) erhaltlich.
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10.

1.

Originalpackung mit 12, 15, 16, 18, 25 und
30 Hartkapseln.

Es werden moglicherweise nicht alle Pa-
ckungsgroBen in den Verkehr gebracht.

6.6 Besondere VorsichtsmaBnahmen

fiir die Beseitigung
Keine besonderen Anforderungen fur die
Beseitigung

. Inhaber der Zulassung

ALIUD PHARMA® GmbH
Gottlieb-Daimler-StraBe 19
D-89150 Laichingen
Telefon: 07333 9651-0
Telefax: 07333 9651-6004
info@aliud.de

. Zulassungsnummer

96141.00.00

. Datum der Erteilung der Zulassung/

Verlangerung der Zulassung

Datum der Erteilung der Zulassung:
02. Februar 2017

Datum der letzten Verlangerung der Zulas-
sung:

21. Mérz 2022

Stand der Information

November 2021

Verkaufsabgrenzung
Verschreibungspflichtig

Anforderung an:

Satz-Rechen-Zentrum Berlin

Fachinformationsdienst

Postfach 11 01 71
10831 Berlin
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