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1.

BEZEICHNUNG DER ARZNEIMITTEL

Corvaton 2 mg Tabletten
Corvaton forte 4 mg Tabletten
Corvaton retard 8 mg Tabletten
Retardtabletten

. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE

ZUSAMMENSETZUNG

Corvaton 2 mg Tabletten
1 Tablette enthalt 2 mg Molsidomin.

Corvaton forte 4 mg Tabletten
1 Tablette enthalt 4 mg Molsidomin.

Corvaton retard 8 mg Tabletten
1 Retardtablette enthalt 8 mg Molsidomin.

Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wir-

kung
Enthalt Lactose (siehe Abschnitt 4.4).

Vollstandige Auflistung der sonstigen Be-
standteile siehe Abschnitt 6.1.

. DARREICHUNGSFORM

Corvaton 2 mg Tabletten/forte 4 mg Tablet-
ten

Tablette.

WeiB3e, langliche Tabletten mit Bruchkerbe.

Corvaton retard 8 mg Tabletten
Retardtablette.

WeiBe, langliche Retardtabletten mit Bruch-
kerbe.

. KLINISCHE ANGABEN
4.1 Anwendungsgebiete

Prophylaxe und Langzeitbehandlung der
Angina Pectoris, wenn andere Arzneimittel
nicht angezeigt sind, nicht vertragen wurden
oder nicht ausreichend wirksam waren, so-
wie bei Patienten in héherem Lebensalter.

Hinweis

Corvaton ist wegen des verzogerten Wir-
kungseintritts nicht zur Kupierung eines
akuten Angina-Pectoris-Anfalls geeignet.

4.2 Dosierung und Art der Anwendung

Dosierung

Die Dosierung richtet sich nach dem Schwe-
regrad der Erkrankung und danach, wie der
Patient auf die Behandlung anspricht.

Es gelten folgende Dosierungsrichtlinien:

Corvaton 2 mg Tabletten

In der Regel wird 2-mal taglich 1 Tablette
(entsprechend 4 mg Molsidomin/Tag) ein-
genommen. In manchen Féllen ist eine Do-
sis von 2-mal taglich 1, Tablette (entspre-
chend 2 mg Molsidomin/Tag) ausreichend.

Bei unzureichender Wirksamkeit kann die
Dosis auf 3-mal taglich 1 bis 2 Tabletten
(entsprechend 6 bis 12 mg Molsidomin/
Tag) bis maximal 4-mal téglich 2 Tabletten
(entsprechend 16 mg Molsidomin/Tag) er-
héht werden.

FUr héhere Dosierungen stehen Arzneimittel
mit geeigneter Stérke zur Verfligung.

Corvaton forte 4 mg Tabletten

In der Regel wird als Anfangsdosis 2-mal
taglich 1, Tablette (entsprechend 4 mg Mol-
sidomin/Tag) eingenommen.

Bei unzureichender Wirksamkeit kann die
Dosis auf 3-mal taglich v, bis 1 Tablette
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(entsprechend 6 bis 12 mg Molsidomin/
Tag) bis maximal 4-mal taglich 1 Tablette
(entsprechend 16 mg Molsidomin/Tag) er-
héht werden.

FUr niedrigere Dosierungen (z.B. 2-mal
1 mg/Tag) stehen Arzneimittel mit niedrige-
rer Starke zur Verfligung.

Corvaton retard 8 mg Tabletten

In der Regel betragt die Tagesdosis 1- bis
2-mal 1 Retardtablette (entsprechend 8 bis
16 mg Molsidomin/Tag).

Bei unzureichender Wirksamkeit kann die
Dosis auf 3-mal taglich 1 Retardtablette (ent-
sprechend 24 mg Molsidomin/Tag) erhoht
werden. In leichteren Fallen kann 2-mal tag-
lich 1, Retardtablette (entsprechend 8 mg
Molsidomin/Tag) gentgen.

Besondere Patientengruppen

Bei bestimmten Patienten, z. B. Leber- und
Nierenkranken oder Patienten mit dekom-
pensierter Herzinsuffizienz oder bei einer
Begleitbehandlung mit anderen vasoaktiven
Arzneimitteln, kann die Verabreichung einer
niedrigeren Initialdosis empfehlenswert sein.

Art der Anwendung

Die Tabletten sind in regelméaBigen Abstan-
den unzerkaut mit ausreichend FlUssigkeit
einzunehmen.

Die Retardtabletten sind morgens bzw.
morgens und abends unzerkaut mit aus-
reichend FlUssigkeit einzunehmen.

Die Tabletten/Retardtabletten kénnen unab-
hangig von den Mahizeiten eingenommen
werden.

Hinweis

Bei Corvaton retard 8 mg Tabletten handelt
es sich um eine erodierbare Matrixtablette
hydrophiler-lipophiler Konzeption. Die Ma-
trixstruktur der Retardtablette kann daher
unter Umstanden in den Féazes gefunden
werden. Der Wirkstoff Molsidomin ist je-
doch auch in solchen Fallen vollstandig aus
der Retardtablette herausgelost.

Corvaton 2 mg i. v.
Corvaton 2 mg i. v. ist zur intravendsen Injek-
tion bzw. Infusion bestimmt.

Die Corvaton 2 mg i.v. Injektions- und Infu-
sionsldsung ist lichtempfindlich und daher
vor direktem Licht, insbesondere Sonnen-
licht, zu schitzen. Die Ampullen dirfen erst
unmittelbar vor der Anwendung der Verpa-
ckung entnommen werden. Die Herstellung
der molsidominhaltigen Infusionsldsungen
muss rasch und unter moéglichst geringer
Lichteinwirkung unmittelbar vor Infusions-
beginn erfolgen. Die Infusion muss mittels
lichtundurchléssiger Perfusionsspritze und
eines lichtundurchldssigen Schlauchsys-
tems erfolgen, um erhebliche Wirkstoffver-
luste zu vermeiden.

Unter diesen Anwendungsbedingungen ist
Corvaton 2 mg i.v. Injektions- und Infusions-
I6sung in folgenden Basis-Infusionslésun-
gen physikalisch und chemisch haltbar:
isotonische Kochsalzlésung, Dextran-60-
Losung 6 %, Glucoseldsung 10 %.

Dauer der Anwendung
Die Dauer der Anwendung von Corvaton
richtet sich nach Art, Schwere und Verlauf

der Erkrankung. Eine Toleranzentwicklung
tritt nicht auf.

4.3 Gegenanzeigen

Corvaton darf nicht angewendet werden bei:

— Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder einen der in Abschnitt 6.1 genann-
ten sonstigen Bestandteile,

— akutem Kreislaufversagen (z.B. Schock,
Kreislaufkollaps),

— schwerer Hypotonie (systolischer Blut-
druck unter 100 mmHg),

— stillenden Frauen.

Corvaton und Arzneimittel zur Behandlung
von Erektionsstérungen, die als arzneilich
wirksamen Bestandteil Phosphodieste-
rase-5-Hemmer enthalten, wie z.B. Silde-
nafil, Vardenafil oder Tadalafil, durfen nicht
gleichzeitig angewendet werden, da die
Gefahr eines starken Blutdruckabfalls be-
steht, der schwerwiegende Folgen haben
kann (z. B. Synkope, Myokardinfarkt).

Die gleichzeitige Anwendung von Stick-
stoffmonoxid-Donatoren in jeglicher Form
und léslichen Guanylatcyclase-Stimulatoren
(z.B. Riociguat) ist aufgrund eines erhdhten
Hypotonierisikos kontraindiziert (siehe Ab-
schnitt 4.5).

4.4 Besondere Warnhinweise und Vor-

sichtsmaBnahmen fiir die Anwendung

Corvaton darf nur mit Vorsicht angewendet

werden bei:

— hypertropher obstruktiver Kardiomyopa-
thie, konstriktiver Perikarditis und Peri-
kardtamponade,

— niedrigen Fullungsdriicken, z. B. bei aku-
tem Herzinfarkt, eingeschrankter Funk-
tion der linken Herzkammer (Linksherz-
insuffizienz),

— Aorten- und/oder Mitralstenose.

Patienten, bei denen die Gefahr eines Blut-
druckabfalls in den hypotonen Bereich er-
hoht ist, mUssen sorgféltig Uberwacht wer-
den und die Dosis muss ggf. dem Zustand
des Patienten angepasst werden.

Beim frischen Herzinfarkt darf Corvaton nur
nach Kreislaufstabilisierung, unter strengs-
ter arztlicher Uberwachung und kontinuier-
licher Kontrolle der Kreislaufverhéltnisse
angewendet werden.

Bei der Therapie mit Corvaton sollte bertick-
sichtigt werden, dass der Ruheblutdruck,
vor allem der systolische Wert, gesenkt wer-
den kann, wobei hypertone Ausgangsdru-
cke deutlicher ansprechen als normotone
oder hypotone.

Corvaton Tabletten enthalten Lactose. Pa-
tienten mit der seltenen hereditaren Galac-
tose-Intoleranz, volligem Lactase-Mangel
oder  Glucose-Galactose-Malabsorption
sollten Corvaton 2 mg Tabletten, Corvaton
forte 4 mg Tabletten und Corvaton retard
8 mg Tabletten nicht einnehmen.

4.5 Wechselwirkungen mit anderen

Arzneimitteln und sonstige
Wechselwirkungen

Folgende Wechselwirkungen dieser Arznei-
mittel missen beachtet werden:
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Molsidomin sollte in Kombination mit Arznei-
mitteln, die blutdrucksenkend wirken (z. B.
Vasodilatatoren wie Nitrate, Betarezepto-
renblocker, Calciumantagonisten, andere
Antihypertensiva oder hypotensiv wirkende
Arzneimittel wie trizyklische Antidepressiva,
Neuroleptika), oder Alkohol mit Vorsicht
angewendet werden, da deren blutdruck-
senkende Wirkung verstarkt werden kann.

Mutterkornalkaloide: Eine pharmakodyna-
mische Wechselwirkung zwischen Stick-
stoffmonoxid-Donatoren und Mutterkornal-
kaloiden ist méglich. Dies kann zu einer an-
tagonistischen Wirkung zwischen den Arznei-
mitteln fihren. Die gleichzeitige Anwendung
von Stickstoffmonoxid-Donatoren und Mut-
terkornalkaloiden sollte vermieden werden.

Bei gleichzeitiger Anwendung von Stickstoff-
monoxid-Donatoren, wie z.B. dem Wirk-
stoff von Corvaton, und Arzneimitteln zur
Behandlung von Erektionsstérungen, die
als arzneilich wirksamen Bestandteil Phos-
phodiesterase-5-Hemmer enthalten, wie
z.B. Sildenafil, Vardenafil oder Tadalafil,
kann es zu einer erheblichen Verstarkung
des blutdrucksenkenden Effektes kommen
(siehe Abschnitt 4.3).

Die gleichzeitige Anwendung von Molsidomin
und Agonisten der 16slichen Guanylatcycla-
se (sGC) (z. B. Riociguat), die den Rezeptor
fUr Stickstoffmonoxid darstellt, ist kontrain-
diziert, da die Kombination zu einem erhdh-
ten Hypotonierisiko flhren kann (siehe Ab-
schnitt 4.3).

4.6 Fertilitat, Schwangerschaft und

Stillzeit

Schwangerschaft

In der Schwangerschaft sollte Corvaton nicht
angewendet werden, da Uber die Sicher-
heit einer Anwendung beim Menschen kei-
ne Erfahrungen vorliegen.

Stillzeit

Molsidomin geht in die Muttermilch Uber.
Um eine Aufnahme von Molsidomin Uber
die Muttermilch beim Kind zu verhindern,
darf wahrend der Behandlung mit Corvaton
nicht gestillt werden.

4.7 Auswirkungen auf die Verkehrs-

tiichtigkeit und die Fahigkeit zum
Bedienen von Maschinen

Diese Arzneimittel kdnnen auch bei bestim-
mungsgemaBem Gebrauch das Reaktions-
vermdgen so weit verandern, dass die Fa-
higkeit zur aktiven Teilnahme am StraBen-
verkehr, zum Bedienen von Maschinen oder
zum Arbeiten ohne sicheren Halt beein-
trachtigt wird. Dies gilt in verstarktem MaBe
bei Behandlungsbeginn, Dosiserhdhung und
Praparatewechsel sowie im Zusammen-
wirken mit Alkohol.

4.8 Nebenwirkungen

Bei den Haufigkeitsangaben zu Nebenwir-
kungen werden folgende Kategorien zu-
grunde gelegt:

Sehr haufig (= 1/10)

Haufig (= 1/100, < 1/10)
Gelegentlich (= 1/1.000, < 1/100)
Selten (= 1/10.000, < 1/1.000)
Sehr selten (< 1/10.000)

Nicht bekannt (Haufigkeit auf Grundlage
der verfligbaren Daten nicht abschétzbar)

Daten aus klinischen Studien

Erkrankungen des Immunsystems

Selten:  Uberempfindlichkeitsreaktionen
(z. B. allergische Hautreaktionen, Broncho-
spasmen, Asthma).

Erkrankungen des Nervensystems

Haufig: Kopfschmerzen, insbesondere zu
Beginn der Behandlung mit Corvaton, die
im weiteren Verlauf der Therapie meist ab-
klingen.

Eventuell kénnen Kopfschmerzen durch
individuelle Anpassung der Dosis vermindert
oder beseitigt werden.

Selten: Schwindel.

Herzerkrankungen
Gelegentlich: reflektorische Tachykardie.

GefaBerkrankungen

Gelegentlich: orthostatische Dysregulation.
Haufig: Hypotonie.

Unter der Behandlung mit Corvaton kann es
zu Blutdruckabfall, selten bis hin zu Kollaps
und Schock, kommen. Dann kann eine
Dosisreduktion oder das Absetzen des
Arzneimittels erforderlich werden.

Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts
Selten: Ubelket.

Daten aus Post-Marketing-Beobach-
tungen

Die folgenden Nebenwirkungen wurden
wahrend des Post-Marketing-Gebrauchs
von Corvaton beobachtet. Die Nebenwirkun-
gen wurden in Spontanberichten gemeldet.

Erkrankungen des Blutes und des Lymph-
systems

Héaufigkeit nicht bekannt: Thrombozyto-
penie.

Erkrankungen des Immunsystems
Sehr selten: Anaphylaktischer Schock.

Hinweis

In Tierversuchen hat Molsidomin, der Wirk-
stoff von Corvaton, in hohen Dosen Krebs
hervorgerufen (siehe Abschnitt 5.3). Solan-
ge die Ubertragbarkeit dieser Befunde auf
den Menschen nicht geklart ist, bleibt ein
Verdacht krebserregender Wirkungen be-
stehen.

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, je-
den Verdachtsfall einer Nebenwirkung dem

Bundesinstitut fUr Arzneimittel
und Medizinprodukte

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

Website: www.bfarm.de

anzuzeigen.

4.9 Uberdosierung

Symptome einer Uberdosierung

Das Klinische Bild zeigt abhangig vom Aus-
maB der Uberdosierung bzw. Intoxikation
im Wesentlichen folgende Symptome:

. PHARMAKOLOGISCHE EIGEN-

5.1 Pharmakodynamische Eigenschaften

Hypotonie, Bradykardie, Schwéachegefhl,
Schwindel, Benommenheit, Kollapszustande
und Schock.

TherapiemaBnahmen bei Uberdosierung
Neben allgemeinen MaBnahmen wie Magen-
spulung und Horizontallage des Patienten
mit Hochlagern der Beine mussen unter
intensivmedizinischen Bedingungen die vita-
len Parameter Uberwacht und ggf. korrigiert
werden. Bei ausgepragter Hypotonie und/
oder Schock sollte eine Volumensubstitu-
tion erfolgen; zusatzlich kann zur Kreislauf-
therapie Norepinephrin, Dobutamin bzw.
Dopamin infundiert werden.

Die Gabe von Epinephrin und Substanzen
mit vergleichbarer Wirkung ist kontraindiziert.

SCHAFTEN

Pharmakotherapeutische Gruppe: Herzthe-
rapie; bei Herzerkrankungen eingesetzte
Vasodilatatoren,

ATC-Code: CO1DX12.

Molsidomin besitzt eine vasodilatatorische
Wirkung, die an den vendsen Kapazitats-
gefaBen (Reduktion der Vorlast) starker als
an den arteriellen WiderstandsgefaBen aus-
gepragt ist. Als Folge nimmt der rechtsven-
trikulare Fullungsdruck des Herzens ab.
Daraus kann eine Senkung des myokar-
dialen Sauerstoffverbrauchs resultieren.

In hohen Dosen bewirkt Molsidomin eine
Dilatation der GefaBwéande auch im arteriel-
len System.

Auf molekularer Ebene wirkt Molsidomin
durch direkte Freisetzung von Stickstoff-
monoxid (NO) aus seinem aktiven hepati-
schen Metaboliten SIN-1 und imitiert so die
Wirkung des physiologischen endothelab-
hangigen Relaxationsfaktors (endothelial-
derived relaxing factor, EDRF), welcher so-
wohl die glatte GefaBmuskulatur relaxiert
als auch die Plattchenfunktion hemmt.

Als pharmakologischer NO-Donor wirkt
Molsidomin einem pathologischen NO-
Defizit in sklerotisierten KoronargefaBen ent-
gegen, dilatiert die epikardialen Koronarge-
faBe und erhoht die Sauerstoffversorgung
des Myokards.

SIN-1 bewirkt in den Thrombozyten durch
direkte Freisetzung von NO eine reversible
Hemmung der grundlegenden Plattchen-
funktionen (Adh&sion, Sekretion, Aggrega-
tion).

Wegen der spontanen, enzymunabhangigen
Freisetzung von NO aus SIN-1 kommt es
unter Molsidomin zu keiner pharmakologi-
schen Toleranzentwicklung.

In einer placebokontrollierten Studie an
Patienten mit akutem Myokardinfarkt zeig-
ten sich bez. Sterblichkeit oder Auftreten
schwerer Herz-Kreislauf-Ereignisse fir Mol-
sidomin im Vergleich zu Placebo keine Un-
terschiede. Daten bez. Mortalitédt/Morbidi-
tat liegen bei Patienten mit instabiler Angina
Pectoris nicht vor.
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5.2 Pharmakokinetische Eigenschaften

Molsidomin ist ein Prodrug und wird erst in
der Leber in seine eigentliche Wirkform, das
aktive Derivat (SIN-1), umgesetzt.

Nach oraler Gabe wird Molsidomin zu Uber
90 % resorbiert, wodurch die maximale
systemische Konzentration der Muttersub-
stanz und des aktiven Metaboliten SIN-1
innerhalb kurzer Zeit erreicht wird. Die Zeit
bis zum Erreichen der Spitzenkonzentration
im Plasma (t.,) betragt 1 bis 2 Stunden.
Wegen des First-Pass-Metabolismus, aus
dem der aktive Metabolit SIN-1 und
schlieBlich das wirksame Endprodukt NO
hervorgehen, werden nur 44 bis 59 % der
oralen Dosis von Molsidomin im Blut wie-
dergefunden. Die Halbwertszeit (ty,,) fur
SIN-1 liegt bei 1 bis 2 Stunden. Uber 90 %
der verabreichten Dosis werden renal aus-
geschieden. Die EiweiBbindung der Mutter-
substanz ist sehr gering (3 bis 11 %).

Studien mit Einzeldosen (1, 2 und 4 mg)
ergaben eine lineare Pharmakokinetik und
Studien mit Mehrfachapplikation (2 mg 3-mal
téglich Uber 7 Tage) an gesunden Proban-
den und Patienten mit koronarer Herzkrank-
heit (KHK) (4 mg 4-mal taglich Uber 4 Wo-
chen) zeigten keine Substanzkumulation.

Eine an jungen und é&lteren Probanden
durchgefuhrte Studie zeigte, dass der hepa-
tische First-Pass-Effekt mit zunehmendem
Lebensalter herabgesetzt und die Halb-
wertszeit verlangert ist, was zu einer Zu-
nahme der Flache unter den Konzentra-
tions-Zeit-Kurven (AUC) flir Molsidomin
und SIN-1 fuhrt. Bei Patienten mit Leberer-
krankungen und dekompensierter Herzin-
suffizienz wurden &hnliche Veréanderungen
beobachtet, bei Patienten mit KHK in we-
sentlich geringerem Umfang. Die Clearance
war bei Leberkranken ebenfalls herabge-
setzt. Bei eingeschrankter Nierenfunktion
zeigte die Pharmakokinetik von Molsidomin
jedoch keine markante Veranderung.

Im Allgemeinen sind aufgrund des hohen
therapeutischen Dosisbereiches und der
bisher gewonnenen klinischen Erfahrungen
keine Dosisanpassungen notwendig. Bei
bestimmten Patienten, z.B. Leber- und
Nierenkranken oder Patienten mit dekom-
pensierter Herzinsuffizienz oder bei einer Be-
gleitbehandlung mit anderen vasoaktiven
Arzneimitteln, kann die Verabreichung einer
niedrigeren Initialdosis empfehlenswert sein.

5.3 Praklinische Daten zur Sicherheit

Molsidomin wurde in mehreren In-vitro-
und In-vivo-Tests zur Mutagenitat gepruft.
Die sehr ausfuhrliche Prifung ergab keinen
relevanten Hinweis auf eine mutagene Wir-
kung.

Molsidomin wurde in Langzeituntersuchun-
gen an Mausen und Ratten getestet. Wah-
rend bei Mausen unter Molsidomin kein
Anstieg von Tumoren gegenlber der Kon-
trollgruppe zu sehen war, traten bei Ratten
unter hohen Dosierungen und nach langen
Expositionszeiten bosartige Tumoren im
Ethmoturbinalbereich der Nase auf. Ein
genotoxischer Mechanismus konnte als
Ursache ausgeschlossen werden, sodass
eine Schwellendosis angenommen werden
kann.
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Untersuchungen an Ratten ergaben keine
Hinweise auf Stérungen der Fertilitat bei Do-
sen bis 12 mg/kg. Bei Mausen und Ratten
wurden bis zur hdchsten gepriften Dosis
von 150 mg/kg bzw. 200 mg/kg keine An-
zeichen fUr eine embryotoxische Wirkung
gefunden. Bei Kaninchen traten bei mater-
nal toxischen Dosen (ab 15 mg/kg) verein-
zelt Fehlbildungen des Handskeletts auf.

6. PHARMAZEUTISCHE ANGABEN
6.1 Liste der sonstigen Bestandteile

Corvaton 2 mg Tabletten/forte 4 mg Tablet-
ten

LLactose-Monohydrat, Crospovidon, Macro-
gol 6.000, Magnesiumstearat (Ph. Eur.).

Corvaton retard 8 mg Tabletten
Mikrokristalline Cellulose, Lactose-Mono-
hydrat, Macrogol 6.000, Magnesiumstearat
(Ph. Eur.), hydriertes Rizinusol.

6.2 Inkompatibilitaten
Nicht zutreffend.

6.3 Dauer der Haltbarkeit

Corvaton 2 mg Tabletten
3 Jahre.

Corvaton forte 4 mg Tabletten
2 Jahre.

Corvaton retard 8 mg Tabletten
18 Monate.

6.4 Besondere VorsichtsmaBnahmen
fiir die Aufbewahrung

Nicht Uber 25°C lagern. In der Originalver-
packung aufbewahren, um den Inhalt vor
Licht zu schitzen.

6.5 Art und Inhalt des Behaltnisses

Corvaton 2 mg Tabletten
Blisterpackung
Packungen mit 30, 50 und 100 Tabletten.

Corvaton forte 4 mg Tabletten
Blisterpackung
Packungen mit 30, 50 und 100 Tabletten.

Corvaton retard 8 mg Tabletten
Retardtabletten

Blisterpackung
Packungen mit 30, 50 und 100 Retardta-
bletten.

Es werden moglicherweise nicht alle Pa-

ckungsgréBen in den Verkehr gebracht.
6.6 Besondere VorsichtsmaBnahmen

fiir die Beseitigung

Keine besonderen Anforderungen.

7. INHABER DER ZULASSUNG

CHEPLAPHARM Arzneimittel GmbH
Ziegelhof 24

17489 Greifswald

Deutschland

8. ZULASSUNGSNUMMERN

Corvaton 2 mg Tabletten: 6429.02.01
Corvaton forte 4 mg Tabletten: 6429.01.01
Corvaton retard 8 mg Tabletten: 6429.00.02

9. DATUM DER ERTEILUNG DER
ZULASSUNG/VERLANGERUNG
DER ZULASSUNG

Datum der Erteilung der Zulassung:
23. Mai 1986
Datum der letzten Verlangerung der Zulas-
sung: 20. September 2002
10. STAND DER INFORMATION

Oktober 2023

11. VERKAUFSABGRENZUNG
Verschreibungspflichtig.

Zentrale Anforderung an:
Rote Liste Service GmbH

Fachinfo-Service

Mainzer LandstraBe 55
60329 Frankfurt
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