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Neu: Seit 1. April 2012 in der Griinen
Box + erstmals IND-frei

Valsartan Genericon und
Valsarcomp

Neu bei Genericon gibt es Valsartan
Genericon zu 30 Stiick und Valsarcomp
zu 30 Stiick:

3 x Valsartan Genericon (80 mg, 160 mg
und 320 mg) und 4x Valsarcomp
(80 mg/12,5 mg, 160 mg/12,5 mg,
160 mg/25 mg und 320 mg/25 mg) sind
mit 1. April 2012 in der Griinen Box
und erstmals IND-frei verschreibbar!

Valsartan Genericon findet Anwendung
bei Hypertonie, nach einem kurz davor
aufgetretenen Myokardinfarkt und bei
Herzinsuffizienz.

Valsarcomp ist indiziert bei Hypertonie.
Die zusitzlichen Dosierungen von
320 mg mono und 320 mg/25 mg in
Kombination ermoglichen individuel-
lere Therapieoptionen. So konnen Hy-
pertonikern Valsartan Genericon und
Valsarcomp als praktische 1x1-Gabe
auch in der Hochstdosis verordnet wer-
den.

Fiir ein leichteres Umstellen auf Generi-
con und fiir mehr Compliance sind die
Filmtabletten in Form, Grof3e und Farbe
dem Erstanbieter angepasst. Die klare
farbliche Differenzierung der Packun-
gen bietet zusitzlich mehr Arzneimit-
telsicherheit.
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Valsartan
Genericon

Valsarcomp

80 m9

160 mg/12,5 mg
160 mg/25 mg
320 mg/25 mg

30

Die 30-Stiick-Packungen mindern den
Patienten teure Rezeptgebiihren. Mit je-
der verordneten Packung Valsartan
Genericon und Valsarcomp entsteht real
ein enormer Preisvorteil von bis iiber
—80 % pro Packung. Mit jeder Umstel-
lung und Neueinstellung auf Genericon
werden € 48,— gespart (Valsartan
Genericon 1x320 mg zu 30 Stiick
versus Diovan® 2x 160 mg zu 28 Stiick,
umgerechnet auf 30 Stiick nach KKP
06/2012 bzw. Valsarcomp 1x320 mg/
25 mg zu 30 Stiick versus Co-Diovan®
2x160 mg/12,5 mg zu 28 Stiick, umge-
rechnet auf 30 Stiick nach KKP 06/
2012).

Alle praxisrelevanten Vorteile zu Val-
sartan bietet Thnen Valsartan Genericon

Ttablei/

und Valsarcomp. Entscheiden Sie sich
fiir die iiberzeugenden Vorteile von
Genericon!

Daher Blutdruck senken und 6kono-
misch denken mit Valsartan Genericon
und Valsarcomp!

Weitere Informationen:

Dr. Thomas Michl
Produktmanager

Genericon Pharma Ges.m.b.H.
8054 Graz

Hafnerstrafse 211

E-Mail: michl@genericon.at
www.genericon.at

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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Patientenbroschiire ,Vorhofflimmern und
Sedacoron®”

Vorhofflimmern zéhlt zu den hdufigsten Arrhythmien in der
Bevolkerung und die Privalenz steigt deutlich mit zunehmen-
dem Alter. So ist in der Bevolkerungsgruppe der > 80-Jédhri-
gen beinahe jeder 10. von dieser Herzrhythmusstérung be-
troffen. Obwohl diese Herzrhythmusstorung so héufig vor-
kommit, sind allgemeinverstidndliche Informationen iiber die
Volkskrankheit Vorhofflimmern rar.

Ziel dieser neuen Bro-
schiire, die unter der
wissenschaftlichen Lei-
tung von Prim. Doz.
Dr. Andrea Podczeck-
Schweighofer und
Prim. Univ.-Doz. Ing.
Dr. Gerhard Stark
erstellt wurde, ist es,
umfassend iiber diese
Rhythmusstérung  zu
informieren — patien-
tengerecht und auf dem
neuesten Stand der For-
schung.

Patientenbroschiire

Es wird erklért, was Be-
troffene iiber Arrhythmien wie Vorhofflimmern wissen soll-
ten: Wie wird Vorhofflimmern diagnostiziert? Welche Gefah-
ren birgt es? Was kann man tun, um das Schlaganfallrisiko zu
senken? Wie wird Vorhofflimmern normalerweise behandelt,
und welche neuen Therapien gibt es? Es werden die unter-
schiedlichen Behandlungsmdglichkeiten erldutert — von Anti-
arrhythmika iiber die Katheterablation bis zur chirurgischen
Behandlung.

Die Patienteninformation umfasst auf 20 Seiten die folgenden
Kapitel:

e Herz und Reizleitungssystem

e Vorhofflimmern

e Epidemiologie

e Folgen des Vorhofflimmerns

e Therapie des Vorhofflimmerns

e Sedacoron®

e Lifestyle, Priavention

Die Patientenbroschiire ,,Sedacoron® Leben im Rhythmus*
konnen Sie kostenfrei — bitte unter Angabe der gewiinschten
Stiickzahl — bestellen.

Weitere Informationen:

3|GnHT|S®pharma

Signatis Pharma GmbH

A-1130 Wien

Hietzinger Hauptstrafie 80

Tel.: +43/(0)1/879 16 76-0

Fax: +43/(0)1/879 16 76-414
E-Mail: office @signatispharma.com
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Die europdische Leitlinie wurde
aktualisiert

Herzinsuffizienz-Therapie:
Ivabradin in den ESC-
Guidelines 2012 [1]

Auf dem Heart-Failure-Kongress 2012
in Belgrad wurde die neue Herzinsuffi-
zienz-Leitlinie der European Society of
Cardiology (ESC) vorgestellt.

Vier Jahre nach dem letzten Update hat
die ESC damit einer Fiille von neuen
Studiendaten Rechnung getragen. In
der medikamentdsen Therapie gibt es
einige Anderungen. Der selektiv die
Herzfrequenz senkende I-Kanal-Hem-
mer lvabradin wurde am 19. Mai 2012
im European Heart Journal im Thera-
piealgorithmus aufgenommen. Die
Aufnahme von Ivabradin (Procoralan®)
in die Empfehlungen basiert auf Ergeb-
nissen der SHIT Studie [2], berichtete
Professor Dr. John J. V. McMurray
von der Universitit Glasgow, der Chair-
man der Guideline-Autoren.

In einer Klasse-Ila-Empfehlung mit
Evidenzgrad B empfiehlt die Fachge-
sellschaft bei bestimmten Patienten zu-
siatzlich zu Betablockern, ACE-Hem-
mer und Aldosteron-Antagonisten eine
Therapie mit Ivabradin. Diese Patienten
sollten einen Sinusrhythmus, eine chro-
nische systolische Herzinsuffizienz
(NYHA Klasse II-1V), eine Ejektions-
fraktion < 35 % und eine Herzfrequenz

> 70 Schldge/Minute aufweisen. Bei
entsprechender Intoleranz kann Ivabra-
din laut ESC-Leitlinie auch alternativ
zu einem Betablocker eingesetzt wer-
den [1].

Im Gegensatz zu den neuen ESC-Emp-
fehlungen ist Ivabradin entsprechend
der kiirzlich erfolgten Zulassung durch
die europdische Arzneimittelbehorde
EMA bei Patienten mit Herzinsuffizi-
enz erst ab einer Herzfrequenz > 75
Schldge/Minute indiziert.

Wie Professor Dr. Michel Komajda
vom Hopital Pitié Salpétriere in Paris
betonte, geht aus einer Subgruppen-
analyse der SHIT-Studie hervor, dass
diese Patienten in besonderem Malle
von Ivabradin profitieren. So senkte die
Zugabe von Ivabradin zu einer bereits
optimalen Vortherapie bei Patienten
mit einer Herzfrequenz > 75 Schlédge/
Minute signifikant den primédren kom-
binierten Endpunkt aus kardiovasku-
larem Tod und Krankenhauseinweisun-
gen aufgrund einer Herzinsuffizienz um
24 % (p < 0,0001). Die kardiovaskulédre
Mortalitdt nahm um 17 % (p = 0,0166)
ab, die Raten von Tod oder Hospitali-
sierung aufgrund von Herzinsuffizienz
um 39 % (p < 0,0006) bzw. 30 %
(p < 0,0001). Die Gesamtsterblichkeit,
der besondere Gewichtung verliehen
wird, ging um 17 % (p = 0,0109) zu-
riick. Besonders hervorzuheben ist, dass
alle Endpunkte in dieser Patienten-

gruppe durch Ivabradin signifikant ver-
bessert wurden [3].

Prof. Dr. Michael Bohm aus Homburg/
Saar erlduterte, dass zwischen Herzfre-
quenz und Uberleben eine lineare Be-
ziehung besteht, die bei 60 Schldgen/
Minute ein Prognose-Optimum erreicht
(,;,optimale Zielfrequenz®) [4].

Literatur:

1. European Society of Cardiology Guidelines fiir
die Diagnose und die Behandlung von akuter und
chronischer Herzinsuffizienz. Eur Heart J 2012
[Epub ahead of print]; doi: 10.1093/eurheart/ehs104.
2. Swedberg K, Komajda M, Béhm M, et al.
Ivabradine and outcomes in chronic heart failure
(SHIFT): a randomised placebo-controlled study.
Lancet 2010; 376: 875-85..

3. Bohm M, et al. Clin Res Cardiol 2012 [Epub
ahead of print]; doi:10.1007/s00392-012-0467-8.
4. Cardio News, Nr. 4, 11. April 2012.

Quelle:

Heart Failure Congress 2012, 19.-22. Mai 2012,
Belgrad, Serbien.
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Fachkurzinformation

Procoralan 5 mg Filmtabletten | Procoralan 7,5 mg Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Procoralan 5 mg Filmtabletten: Eine
Filmtablette enthélt 5 mg lvabradin (entsprechend 5,390 mg Ivabradin als Hydrochlorid). Sonstiger Bestandteil: 63,91 mg Lactose-Monohydrat. Procoralan 75 mg
Filmtabletten: Eine Filmtablette enthélt 75 mg Ivabradin (entsprechend 8,085 mg Ivabradin als Hydrochlorid). Sonstiger Bestandteil: 61,215 mg Lactose-Mono-
hydrat. Hilfsstoffe: Kern: Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat (E 470 B), Maisstérke Maltodextrin, hochdisperses Siliciumdioxid (E 5651). Tablettenfilm: Hypromellose (E
464), Titandioxid (E171), Macrogol 6000, Glycerol (E 422), Magnesiumstearat (E 470 B), Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,O (E 172), Eisen(lll)-oxid (E 172). Anwendungsgebiete:
Behandlung der koronaren Herzkrankheit: Symptomatische Behandlung der chronischen stabilen Angina pectoris bei Erwachsenen mit koronarer Herzkrankheit und
normalem Sinusrhythmus. Ivabradin ist indiziert: bei Erwachsenen mit einer Unvertraglichkeit fiir Betablocker, oder bei denen Betablocker kontraindiziert sind, oder
in Kombination mit Betablockern bei Patienten, die mit einer optimalen Betablockerdosis unzureichend eingestellt sind und deren Herzfrequenz > 60 Schlage pro
Minute (bpm) ist. Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz: lvabradin ist indiziert bei chronischer Herzinsuffizienz der NYHA Klasse Il bis IV mit systolischer
Dysfunktion, bei Patienten im Sinusrhythmus mit einer Herzfrequenz ® 75 Schlage pro Minute (bpm), in Kombination mit Standardtherapie einschlieflich Betablo-
cker oder wenn Betablocker kontraindiziert sind oder eine Unvertraglichkeit vorliegt (siehe Abschnitt 5.1). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirk-
stoff oder einen der sonstigen Bestandteile (siehe Abschnitt 6.1), Herzfrequenz im Ruhezustand unter 60 Schldgen pro Minute vor der Behandlung, kardiogener
Schock, akuter Myokardinfarkt, schwere Hypotonie (< 90/50 mmHg), schwere Leberinsuffizienz, Sick-Sinus-Syndrom, SA Block, instabile oder akute Herzinsuffizi-
enz, HerzschrittmacherAbhangigkeit (Herzfrequenz wird ausschlieRlich durch den Schrittmacher erzeugt), Instabile Angina pectoris, AV-Block 3. Grades, Anwen-
dung von starken Cytochrom P450 3A4-Hemmern wie Antimykotika vom Azoltyp (Ketoconazol, Itraconazol), Makrolidantibiotika (Clarithromycin, Erythromycin per
os, Josamycin, Telithromycin), HIV Proteaseinhibitoren (Nelfinavir, Ritonavir,) und Nefazodon (siehe Abschnitte 4.5 und 5.2), Schwangerschaft, Stillzeit (siehe Ab-
schnitt 4.6). Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Herzmittel, ATC-Code: CO1EB17. Name oder Firma und Anschrift des pharmazeutischen
Unternehmers: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes Cedex, Frankreich. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig.
Weitere Informationen zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln und Nebenwirkungen
sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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Umstellung von Metoprolol
auf Concor®: Warum Raucher
besonders profitieren

Der Raucherstatus ist

ein sehr wichtiges, aber

weitgehend unbeachte-

tes Kriterium fiir die

Wahl des Betablockers beim
Hypertoniker. Der differenzielle Ef-
fekt von Betablockern bei Rauchern
diirfte darauf beruhen, dass der Blut-
druckanstieg nach dem Zigaretten-
rauchen unter einem weniger selek-
tiven Betablocker den Nutzen der
Betablocker-Therapie zunichtemacht.
So kommt es nach dem Konsum
einer Zigarette unter Metoprolol zu
einem doppelt so hohen Blutdruck-
anstieg wie unter Bisoprolol.

Zigarettenrauch fiihrt zu einem min-
destens halbstiindigen Anstieg der Se-
rum-Adrenalinspiegel auf das 2-3-Fa-
che [1]. Adrenalin wirkt auf Alpha-,
Beta-1- und Beta-2-Rezeptoren. Beta-
1-Rezeptoren finden sich vor allem im
Herzen, wihrend an peripheren Gefi-
Ben in erster Linie Alpha- und Beta-2-Re-
zeptoren zu finden sind. Adrenerge
Aktivierung der Alpha-Rezeptoren fiihrt
zu einer Vasokonstriktion, Beta-2-Re-
zeptoren bewirken hingegen eine Vaso-
dilatation. Bei Stimulation durch Adre-
nalin iiberwiegt der vasokonstriktorische

Effekt, der durch Alpha-Rezeptoren ver-
mittelt wird — er wird jedoch durch die
Stimulation der Beta-2-Rezeptoren teil-
weise antagonisiert.

Daraus ergeben sich wichtige Konse-
quenzen fiir die Wahl des Betablockers,
vor allem bei Rauchern. Wihrend ndm-
lich bei hohen Adrenalinspiegeln eine
nicht oder wenig Beta-1-selektive Beta-
blockade aufgrund der Hemmung der
Beta-2-Rezeptoren in der Peripherie zu
einem massiven Blutdruckanstieg fiihrt,
ist dies bei einer Beta-1-selektiven Sub-
stanz wie Bisoprolol (Concor®) nicht
der Fall [2, 3].

Klinische Studien machten die prog-
nostische Relevanz dieses Effekts deut-
lich: Die bei Nichtrauchern vorhandene
Reduktion der vor allem koronar be-
dingten Mortalitit um 30-50 % durch
Betablockade verkehrt sich durch Gabe
unselektiver Betablocker bei Rauchern
in ihr Gegenteil und féllt auch unter
maBig-selektiven Betablockern wie Meto-
prolol geringer aus als bei Nichtrau-
chern [4-7].

Fazit: Besonders bei Rauchern ist
die Wahl eines hoch Beta-1-selekti-
ven Betablockers — wie z. B. Concor®
(Bisoprolol) — besonders wichtig.

Literatur:

1. Cryer PE, Haymond NW, Santiago JV, et al.
Norepinephrine and epinephrine release and
adrenergic mediation of smoking-associated
hemodynamic and metabolic events. N Engl J
Med 1976; 295: 573-7.

2. Cruickshank JM. The modern role of beta-
blockers in cardiovascular medicine. People’s
Medical Publishing House, Shelton, CT, 2010.
3. Tarnow J, Miiller RK. Cardiovascular effect of
low-dose epinephrine infusions in relation to the
extent of preoperative beta-adrenoceptor block-
ade. Anesthesiology 1991; 74: 1035-43.
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MRC trial of treatment of mild hypertension:
principal results. Br Med J (Clin Res Ed) 1985;
291: 97-104.
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cular risk and risk factors in a randomized trial of
treatment based on the beta-blocker oxprenolol:
the International Prospective Primary Preven-
tion Study in Hypertension (IPPPSH). J Hyper-
tens 1985; 2: 379-92.

6. Wikstrand J, Warnold I, Tuomilehto J, et al.
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Weitere Informationen:

iMerck Serono HEVIERCK

Merck Gesellschaft mbH Osterreich
Mag. Astrid Wenzl

A-1147 Wien, Zimbagasse 5

E-Mail: astrid.wenzl@merckgroup.com

Fachkurzinformation

Concor 5 mg-Filmtabletten/Concor 10 mg-Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Concor 5 mg-Filmtablette enthalt 5 mg Bisoprolol
Hemifumarat. Concor 10 mg-Filmtablette enthélt 10 mg Bisoprolol Hemifumarat. Anwendungsgebiete: Essentielle Hypertonie, Angina pectoris. Gegenanzeigen:
Bisoprolol darf nicht angewendet werden bei: bekannter Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Bisoprolol oder einen der sonstigen Bestandteile des Préparates;
akuter Herzinsuffizienz oder wahrend einer Dekompensation der Herzinsuffizienz, die eine i.v.-Therapie mit inotropen Substanzen erfordert; kardiogenem Schock;
AV-Block II. oder Ill. Grades (ohne Herzschrittmacher); Sinusknotensyndrom (Sick-Sinus-Syndrom); sinuatrialem Block; symptomatische Bradykardie; symptomati-
sche Hypotonie; schwerem Asthma bronchiale oder schwerer chronisch-obstruktiver Atemwegserkrankung; Spatstadien der peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit oder Raynaud-Syndrom; unbehandeltem Phaochromocytom; metabolischer Azidose. Pharmakotherapeutische Gruppe: Selektive Betarezeptorenblo-
cker, ATC Code: CO7ABO7 Liste der sonstigen Bestandteile: Concor 5 mg: Siliziumdioxid, Magnesiumstearat, Crospovidon, Zellulose, Maisstarke, Calcium-
hydrogenphosphat wasserfrei, Methylhydroxypropylzellulose, Titandioxid (E171), Polyethylenglykol 400, Dimeticon, Eisenoxidgelb (E172). Concor 10 mg: Silizium-
dioxid, Magnesiumstearat, Crospovidon, Zellulose, Maisstérke, Calciumhydrogenphosphat wasserfrei, Methylhydroxypropylzellulose, Titandioxid (E171), Polyethylen-
glykol 400, Dimeticon, Eisenoxidgelb (E172), Eisenoxidrot (E172). Inhaber der Zulassung: Merck GmbH, A-1147 Wien, Zimbagasse 5. Verschreibungspflicht/
Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Informationen zu den Abschnitten Besondere Warnhinweise und VorsichtsmaRnahmen fiir die
Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen ent-
nehmen Sie bitte der veroffentlichten Fachinformation. Stand der Information: Juni 2008

Concor plus-Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Eine Filmtablette enthélt 5 mg Bisoprololhemifumarat und 12,5 mg
Hydrochlorothiazid. Anwendungsgebiete: Essentielle Hypertonie, wenn die alleinige Therapie mit b-Blockern oder Diuretika nicht ausreichend wirksam ist. Gegen-
anzeigen: bekannte Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Bisoprolol, Hydrochlorothiazid, oder andere Thiazide, Sulfonamide oder einen der sonstigen Bestand-
teile des Praparates; akute Herzinsuffizienz oder wahrend einer Dekompensation der Herzinsuffizienz, die eine i.v.-Therapie mit inotropen Substanzen erfordert;
kardiogener Schock; AV-Block II. oder Ill. Grades (ohne Herzschrittmacher); Sinusknotensyndrom (Sick-Sinus-Syndrom); sinuatrialer Block; symptomatische Brady-
kardie; ausgepréagte Hypotonie (systolisch weniger als 90 mmHg); schweres Asthma bronchiale oder schwere chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung; Spéat-
stadien der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit oder Raynaud-Syndrom; unbehandeltem Phaochromocytom (siehe Abschnitt 4.4 ,,Besondere Warnhinweise
und Vorsichtsmafinahmen fir die Anwendung”); therapieresistenter Kaliummangel; schwere Hyponatridmie; Hyperkalzédmie; schwere Nierenfunktionsstérung mit
Oligurie und Anurie (Serumkreatinin Uber 1,8 mg/100 ml und/oder Kreatininclearance unter 30 ml/min); akute Glomerulonephritis; schwere Leberfunktionsstérung,
einschlieBlich Prakoma und Koma hepaticum; metabolische Azidose; Gicht; Schwangerschaft und Stillzeit. Pharmakotherapeutische Gruppe: Selektiver Beta-
Rezeptorenblocker und Thiazide, ATC Code: CO7BBO0?7. Liste der sonstigen Bestandteile: Siliziumdioxid, Magnesiumstearat, Zellulose, Maisstarke, Kalziumhydrogen-
phosphat, Methylhydroxypropylzellulose, Titandioxid (E171), Macrogol, Dimeticon, Eisenoxidrot (E172), Eisenoxidschwarz (E172). Inhaber der Zulassung: Merck
GmbH, A-Wien, Zimbagasse 5. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Informationen zu den Abschnitten Besonde-
re Warnhinweise und VorsichtsmafRnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln und sonstige Wechselwirkungen, Schwanger-
schaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veroffentlichten Fachinformation. Stand der Information: Mai 2009
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Concor Cor 1,25 mg Filmtabletten/Concor Cor 2,5 mg Filmtabletten/Concor Cor 3,75 mg Filmtabletten/Concor Cor 5 mg Filmtabletten/Concor Cor 7.5 mg
Filmtabletten/Concor Cor 10 mg Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthalt 1,25/2,5/3,75/5/7,5/10 mg Bisoprolol
Hemifumarat. Anwendungsgebiete: Behandlung der stabilen chronischen Herzinsuffizienz bei eingeschréankter systolischer Linksventrikelfunktion zusatzlich zu
ACE-Hemmern und Diuretika und optional zu Herzglykosiden. Gegenanzeigen: Bisoprolol darf nicht angewendet werden bei chronisch herzinsuffizienten Patienten
mit: akuter Herzinsuffizienz oder wahrend einer Dekompensation der Herzinsuffizienz, die eine i.v.-Therapie mit inotropen Substanzen erfordert; kardiogenem
Schock; AV-Block II. oder III. Grades (ohne Herzschrittmacher); Sinusknotensyndrom (Sick-Sinus-Syndrom); sinuatrialem Block; Bradykardie mit weniger als 60 Schlagen/
min vor Behandlungsbeginn; Hypotonie (systolischer Blutdruck unter 100 mmHg); schwerem Asthma bronchiale oder schwerer chronisch-obstruktiver Atemwegs-
erkrankung; Spatstadien der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit oder Raynaud-Syndrom; unbehandeltem Phaochromocytom; metabolischer Azidose; Uber
empfindlichkeit gegentiber Bisoprolol oder einem anderen Tablettenbestandteil. Pharmakotherapeutische Gruppe: Selektive Betarezeptorenblocker, ATC Code:
CO07ABO7. Liste der sonstigen Bestandteile: Concor Cor 1,25 mg: Tablettenkern: Hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat, Crospovidon, vorverkleisterte
Maisstarke, Maisstarke, mikrokristalline Cellulose, wasserfreies Calciumhydrogenphosphat. Tabletteniiberzug: Dimeticon, Talkum, Macrogol 400, Titandioxid (E171),
Hypromellose. Concor Cor 2,5 mg: Tablettenkern: Hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat, Crospovidon, mikrokristalline Cellulose, Maisstarke, wasser-
freies Calciumhydrogenphosphat. Tabletteniberzug: Dimeticon, Macrogol 400, Titandioxid (E171), Hypromellose. Concor Cor 3,756 mg: Tablettenkern: Hochdisperses
Siliciumdioxid, Magnesiumstearat, Crospovidon, mikrokristalline Cellulose, Maisstérke, wasserfreies Calciumhydrogenphosphat. Tablettentiberzug: Eisenoxid gelb
(E 172), Dimeticon, Macrogol 400, Titandioxid (E171), Hypromellose. Concor Cor 5 mg: Tablettenkern: Hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat, Crospovidon,
mikrokristalline Cellulose, Maisstérke, wasserfreies Calciumhydrogenphosphat. Tabletteniiberzug: Eisenoxid gelb (E 172), Dimeticon, Macrogol 400, Titandioxid
(E171), Hypromellose. Concor Cor 76 mg: Tablettenkern: Hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat, Crospovidon, mikrokristalline Cellulose, Maisstarke,
wasserfreies Calciumhydrogenphosphat. Tabletteniiberzug: Eisenoxid gelb (E 172), Dimeticon, Macrogol 400, Titandioxid (E171), Hypromellose. Concor Cor 10 mg:
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