
FORMBLATT DC  
2. PHARMAKOL. EVALUATION 

Arzneispezialität:  

  
 
 

PHARMAKOLOGISCHE EVALUATION 
 

2.1 PHARMAKODYNAMIK:  

Information 
vorhanden Eigenschaften 
ja nein 

ja:  Kurzdarstellung der Information (inkl. Bewertung der Validität und der klin. Relevanz) 
nein:  Begründung warum Information nicht verfügbar 

    Fundstelle 
(Dokument/Seite
      angeben) 

2.1.6 
Angabe von im 
Erstattungskodex 
angeführten 
vergleichbaren 
Arzneispezialitäten 
bzw.therapeutischen 
Alternativen

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2.3 ANGABEN GEMÄSS § 23 Abs. 1 Z 2 VO-EKO:  

2.3.5 
Defined Daily Dose 
(DDD) gemäß 
Weltgesundheits-
organisation 

(Bei keiner Änderung seit 
letztem Antrag nicht 
auszufüllen) 
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