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staatliche Chargenprüfung bei Sera, 

Impfstoffen, Allergenen (PEI).

Zuständige Behörden der Länder:

Die Überwachung des Verkehrs mit Arz-

neimitteln, also von Herstellung, Einfuhr, 

Vertrieb und klinischen Prüfungen von 

Arzneimitteln sowie die Überwachung der 

pharmazeutischen Unternehmer, des 

Groß- und Einzelhandels und der Apothe-

ken obliegt den Behörden der Länder 

(www.zlg.de). 

Fort- und Weiterbildung
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