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Wenden Sie dieses Ihnen zur Verfügung stehende Instrument immer dann an, wenn Sie 
sicher sind, dass durch einen Präparatewechsel bei einer Epilepsie oder einer anderen 
kritischen Indikation Non-Compliance oder Therapieversagen eintreten können.

Mehr zum Thema Kritische Indikation & Pharmazeutische Bedenken fi nden Sie bei Inte-
resse unter www.pharmazeutische-bedenken.de. Auf dieser Seite können Sie sich 
beispielsweise für einen 4-wöchentlich erscheinenden Newsletter, der Sie mit hilfreichen 
Tipps für die Praxis versorgt, anmelden. Oder Sie verwenden unser Anmeldefax auf dieser 
Seite!

Weitere Dokumente zum Thema mit hilfreichen Informationen stehen auf der Seite zum 
Download bereit.
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unseRe VeRantwoRtungsVolle seite

aRZneimittelgRuppen, bei denen eine substitution kRitisch sein kann

Antiarrhythmika Antidiabetika Herzwirksame Glykoside Neuroleptika

Antiasthmatika Antiepileptika Hormonale Kontrazeptiva Opioid-Analgetika

Antidementiva Antikoagulantien Immunsuppressiva Thrombozytenfunktionshemmer

Antidepressiva Antiparkinsonmittel Interferone Zytostatika

Quelle: Gute Substitutionspraxis - Leitlinie der Deutschen Pharmazeutischen Gesellschaft e. V., 2002

Sie haben die Möglichkeit, einen E-Mail-Newsletter zu bestellen, der Sie über aktuelle Infomaterialien zu den Indikationen auf dem Lau-
fenden hält. Das kostenlose Newsletter-Abonnement ist jederzeit ohne Angabe von Gründen kündbar.

Nach Ihrer Faxanmeldung erhalten Sie einen Link per e-Mail an Ihre oben genannte Mailadresse. Bitte bestätigen Sie diesen Link. Sie 
erhalten dann automatisch die nächste Ausgabe unseres Newsletters. Ihre Daten werden ausschließlich zum Zweck des Versandes des 
gewünschten Newsletters genutzt und dafür auf einem Server gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte oder eine sonstige kommerzielle 
Nutzung ist ausgeschlossen.

Name (freiwillige Angabe) Vorname (freiwillige Angabe)

Email-Adresse (Pfl ichtfeld) oder Fax (Pfl ichtfeld)

SO SIND SIE IMMER AUF DEM AKTUELLEN STAND   Ich möchte den Newsletter gerne per     Email  oder    Fax erhalten.

Apotheker/in PTA Ärztin/Arzt

Jurist/in Industrie Krankenkasse Wissenschaft Gesundheitspolitik Sonstige

Berufsgruppe (Zutreffendes bitte ankreuzen, freiwillige Angaben)


