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Neue Daten: AOK-Chef Uwe Deh, der G-BA-Vorsitzende Josef Hecken, die Autoren Professor Dr. Ulrich Schwabe
und Dr. Dieter Paffrath sowie der AkdA-Vorsitzende Professor Dr. Wolf-Dieter Ludwig haben den Arzneimittelreport
vorgestellt (von links).

Deutschlandweit wurden im vergangenen Jahr 17,7 Millionen Verordnungen fur Rezepturen ausgestellt — das entspricht
2,7 Prozent aller verordneten Arzneimittel. Der Umsatz entspricht hingegen einem Anteil von 8,4 Prozent am GKV-
Arzneimittelumsatz.

Die starke Zunahme der Rezepturarzneimittel betraf den Autoren zufolge ausschliellich individuell hergestellte
parenterale Losungen und Zytostatikazubereitungen.

Der Umsatz mit klassischen Rezepturen aus Rezeptursubstanzen ist demnach leicht ricklaufig: 2006 lag der
Umsatz bei 208 Millionen Euro, 2012 gaben die Kassen fur 8,3 Millionen Anfertigungen 178 Millionen Euro aus.
Auf Methadonzubereitungen und weitere Substitutionsmittel entfallen 5,2 Millionen Verordnungen (70 Millionen Euro), auf
Sterilrezepturen 4,2 Millionen Verordnungen (2,5 Milliarden Euro).
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i Verunsicherung in den Apotheken

nach ApBetrO-Novelle 2012
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Unklare Rezepturen — Hilfen fiir das Riickfragen aus der

Apotheke beim Arztgesprach

Asehnift der Apotheke / @ Vorlagen im WINWORD-Format
p, ])I@C pmrnu .

nach NRF-Abschnitt 1.5.2.3. zur
Kommunikation mit dem Arzt
Anschrift des .
e 1o @ und zur Dokumentation

Arztes
1 Apotheke

Rezepturriickfrage wegen Unklarheit:

Sehr geehrte Frau/ Sehr geehrter Herr ...

zu Threr Rezepturanforderung (Anlage) fiir Frau / Herrn ... 2 Arzt
(Name des Patienten)
1st folgende Unklarheit aufgetreten, die vor der Herstellung ausgeraumt werden muss:

@ 3 Unklarheit
(@)

4 Vorschlag

Fir Riickfragen stehe ich gern zur Verfiigung und verbleibe
mit freundlichen Griilen

5 Stellungnahme des Arztes

(Apothekerin / Apotheker) Anlage: Rezeptkopie

Stellungnahme des verschreibenden Arztes 6 E n tS Ch e | d u n g d eS Apoth e ke I’S

(Datuny'Signum)
Feststellung des verantwortlichen Apothekers fiir die Doku 1on
@(Damm&gnum)
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Ruckfragen aus der Apotheke beim Arzt

Musterbrief Thema

Bedenklichkeit § 5 AMG, Herstellungsverbot

umstrittener Bestandteil Nutzen-Risiko-Bewertung im Einzelfall

Wirkstoffqualitat Grenzfalle der Stoffqualitat bei Therapienotstand
zulassen

Qualitatsmangel irreparabel fehlende Pharmaqualitat von
Rezepturbestandteilen — Rezeptursubstanzen
mussen AB-Qualitat haben

galenische Anderung physikalische und chemische Qualitatsmangel -
galenische Inkompatibilitat

Gebrauchsanweisung Darreichungsform nicht ersichtlich — Konzeption
der Rezeptur, Hygiene; Gebrauchsanweisung fehlt
— Nachvollziehbarkeit des Therapiekonzeptes
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Rilckfragen aus der Apotheke beim Arzt

MAINZ

Musterbrief Thema

Standardisierte Alternative

Freie Rezeptur, die durch standardisierte
ersetzt werden kann

Uberdosierung

Abweichung von der therapeutischen
Richtkonzentration

unbekannte Anwendung

z. B. in Therapieleitlinien nicht erfasste
Behandlung

unbekannte Bezeichnung der
Rezeptur/ Rezepturbestandteil

z. B. nach Personen bezeichnete regionale
Spezialrezeptur

Glucocorticoid extern

unprazise Bezeichnung von Externsteroiden — z.
B. Triamcinolon statt Triamcinolonacetonid

allgemein
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=a(Grinde fur die Verordnung von Magistralrezepturen

“v . VORTEILE fiir das Arzt-Patienten-Verhéltnis:
"% « Therapeutische Nische/Alternativen

..\ ° Beeindruckende Therapie

= * Moglichkeit zur Abgrenzung von bisheriger Behandlung
oy Hoherer Stellenwert der arztlichen Anweisungen

=" + Psychologische Vorteile

‘S Preisvorteile:
~.=~ + Individuelle Verordnungsmenge
7~ + Finanzielle Vorteile
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N Was ist der Unterschied zwischen

Eine Magistralrezeptur liegt nur dann vor, wenn auf rational
begriundbare Empfehlungen in Veroffentlichungen,
insbesondere Sammlungen von entsprechenden
Empfehlungen zurtickgegriffen werden kann. Liegen diese
Bedingungen nicht vor, spricht man von /ndividualrezepturen.
Sie werden haufig aus Uberlieferungen rezeptiert, ohne
Rucksicht auf Inhaltsstoffe/Wechselwirkungen/Anforderungen
des Arzneimttelgesetzes oder Qualitat der Inhaltsstoffe zu
nehmen.
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Neue ApBetrO 12. Juni 2012

In der Entschliellung vom 19. Januar 2011 des
-:' ¢ Mlnlsterkomltees beim Europarat 50W|e In der berelts

e Augenfalllg sind die neuen Verpﬂlchtungen des Apothekers
ﬁ‘* zu mehr Transparenz und Arzneimittelsicherheit durch die so
\ 7

3

,‘\«
o f genannte , Plausibilitatsprufung"” jeder
.i, Individualrezeptur auf Unbedenklichkeit, Wirksamkeit und
-fr' Qualitat, durch umfangreichere Herstellungsdokumentation
. und durch klare Kennzeichnung - Gebrauchsanweisung.

3.-"&
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noch § 7Abs. 1

Andere als die in der Verschreibung genannten
Ausgangsstoffe durfen ohne Zustimmung des
Verschreibenden bei der Herstellung nicht
verwendet werden. Dies gilt nicht fur
Ausgangsstoffe, sofern sie keine eigene
arzneiliche Wirkung haben und die arzneiliche
Wirkung nicht nachteilig beeinflussen konnen.

Hilfsstoffe zur Not ohne Rucksprache
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. ... die Indikation der Rezeptur unklar ist mw»«mmwmw
= = (Therapieversuche, Off-label-use)

HAUTKLINIK UNIVERSITATSMedizin.

Wann ist eine Rezeptur umstritten? e

... die pharmazeutische Qualitat der Inhaltsstoffe
~ 2 nicht gesichert ist.

= ... Inhaltsstoffe mit negativer Nutzen/Risiko-
. Bewertung (bedenkliche Stoffe) enthalten sind.

- ... die Rezeptur offensichtliche Qualitatsmangel
» aufweist und deren Wirksamkeit in Frage steht
« (Wirkstoffkombinationen).

| Sramap | Keetan |

enkliche Rezepturarzneimittel -
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Information der Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker (AMK)
{5eptember 2013) %
\

; . Bedenkliche Rezepturarzneimittel

N °<

« Benzol « 2-Naphthol
« Borsaure * Petroleum (innerlich)
« Chloroform * Phenol
|« Crotondl * Quecksilber(l)-chlorid, -(I1)-oxid

* Rizol

2  Epinephrin (hochkonzentriert) e Triethanolamin

&% + Formaledhyd

Der Apotheker ist nach § 5 des AMG verpflichtet, die Abgabe bedenklicher
L2241 Arzneimittel abzulehnen, obwohl er nach § 17 Abs. 4 der ApBetrO
"= | arztliche Verschreibungen unverziglich auszufiihren hat. Die
.27/l hoherrangige Norm (AMG) hat hier Vorrang vor dem Verordnungsrecht
.| (ApBetrO). Dem steht auch die Therapiefreiheit des Arztes nicht entgegen,

~ "~ | denn sie gilt nicht uneingeschrankt.
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= + Therapeutisches Konzept
* Interdisziplindre Zusammenarbeit und Schutz vor Irrtiimern
« Qualitat der Bestandteile

b . Bedenklichkeit und pharmakolog.-toxikol. umstrittene
- Bestandteile

== « Arzneistoff- und Arzneimittelkomb.
% + Verpackung und Anwendungssicherheit
-~ + Konservierung und Hygiene
« Haltbarkeit
Vermeidung von Inkompatibilitaten und stand. Rezepturen
« Kennzeichnung und Patienteninformation
Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
Dermatol. und pharmaz. Aus-, Fort- und Weiterbildung
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@ Vor- und Nachteile der Magistralrezeptur
= | Was ist sinnvoll, was ist bedenklich?

Rezepturen des DAC-NRF
Das NRF im Kurzportréat

Dem NRF kommt eine wichtige Funktion in der
pharmazeutischen Qualitatssicherung solcher Arzneimittel zu,

dem "Compassionate-use" und der "Orphan-drug"-Problematik.

Entsprechende Nischen der Pharmakotherapie liegen vor allem

bei der Lokalanwendung in der Dermatologie, der Hals-Nasen-
ellkunde, der Ophthalmologie und der Zahnmedizin

sowie bei speziellen padiatrischen Dosierungen. .......
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Indikationen fir eine Magistralrezeptur 2013:

22" - Therapeutische Liicken in der Arzneimitteltherapie

«  Therapie mit altbewahrten Grundlagen

&gl e Schnelles Umsetzen neuer Erkenntnisse

* Intervall- und Stufentherapie mit gleichen Externa-Grundlagen

. "‘-» «  Variation der Arzneistoffkonzentration

S8 . Wirkstoff wenig stabil oder als Fertigarzneimittel nur bedingt verfugbar

. Kombinationen mehrerer Arzneistoffe bei Bedarf

.+ Variable Therapiemoglichkeiten bei seltenen Indikationen

'« Austausch von Hilfs- und Konservierungsstoffen

= < Beeindruckende Therapie (Compliance)

. * Verordnungsmenge beliebig variierbar

MAINZ
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___ Magistralrezepturen ohne/oder
R mit wenig Fertigarzneimittel-Alternativen

== = Die Auswahl der Magistralrezepturen ist willkiirlich und nicht vollstandig.

Vorbereitung einer UVA Bestrahlung fur z.B. Psoriasis Patienten
Methoxsalen-Badekonzentrat 0,5% (m/V) NRF 11.83.
Hydrophile Methoxsalen-Creme 0,0006 % NRF 11.96.

‘ LA i Antipruritikum — bei ausgepragter Symptomatik
' ._  | Hydrophile Capsaicinoid-Creme 0,025%/0,05%/0,1% NRF 11.125.

: ";‘J-
S
__ "fﬂu*,,a Warzensalbe
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Praktikable Rezepturen in Therapieleitlinien:

i UV-Phototherapie und Photochemotherapie

Tabelle 6: Unterschiedliche Verfahren der Photochemotherapie

Verfahren | Photosensibilisator Dosis oder Konzentration
PUVA oral || 8-Methoxypsoralen 0,6 mg/kg KG

(8-MOP) 1,2 mg/kg KG

5-Methoxypsoralen

(5-MOP)
PUVA-Bad || 8-Methoxypsoralen 0,5-1,0 mg/I

(8-MOP) 0,33 mg/l

Trimethylpsoralen

(TMP)
Creme- 8-Methoxypsoralen 0,005-0.0006 % * in geeigneten Grundlagen wie
PUVA (8-MOP) Unguentum Cordes mit 30% H,0 (DAB 9) oder Cold

Cream Nature|™

rechnen.

— Psoriasis Therapie Leitlinien

** |m oberen Konzentrationsbereich ist bei groRflachiger Anwendung mit systemischen Effekten durch Resorption zu

Problematische Verordnung fur Creme-PUVA:
Konservierung bzw. Pharmaqualitat der Cremegrundlage?

MAINZ
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Kosmetika nicht ohne weiteres in Rezepturarzneimittel
einarbeiten........

35. FRAGE zu § 11 Absatz 1 ApBetrO
Wie muss die Qualitat von Kosmetika und Lebensmitteln festgestellt werden, die bei der Herstel-
lung von Rezepturen und Defekturen als Ausgangsstoffe verwendet werden?
ANTWORT
Die Qualitat von Kosmetika ist durch Prufzertifikate im Sinn von § 6 Absatz 3 zu belegen. Die
Identitat ist nach § 11 Absatz 2 festzustellen. Dies fuhrt in der Regel dazu, dass entsprechende

Rezepturen nicht hergestellt werden durfen.




HAUTKLINIK UNIVERSITATSMedizin.

MAINZ

Praktikable Rezepturen in Therapieleitlinien:
standardisierte Rezeptur

Hydrophile Methoxsalen-Creme 0,0006 % (NRF 11.96.) Rp
Methoxsalen-Rezepturkonzentrat 0,006 % 100 g
Basiscreme DAC 400 g
Propylenglycol 100 g
Gereinigtes Wasser zu 100,0 g

Anwendungsvorschlag: lokal zur PUVA-Creme-Therapie bei Psoriasis vulgaris,
streng nach drztlicher Anweisung
Aufbrauchsfrist: | Jahr (Tube), 6 Monate (Spenderdose)




HAUTKLINIK UNIVERSITATSMedizin.
Flissiges Kortison in der Dermatologie
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Akuttherapie anaphylaktischer Reaktionen
(AWMF Leitlinie April 2007)

¢« Glukokortikoide nehmen in den Empfehlungen zur Therapie anaphylaktischer
Reaktionen einen festen Platz ein, obwohl zu ihrer Anwendung in dieser
Indikation keine systematischen klinischen Studien vorliegen.

Do '« Eintritt spezifischer Wirkungen nach 30 min bis zu 4-6 h.

=+ Dosierungs-Empfehlungen richten sich nach den Behandlungszielen:

— Zur Pravention eines biphasischen Verlaufs einer Anaphylaxie werden
unterschiedlich hohe Dosen empfohlen (1-2 mg/kg Methylprednisolon alle
6 h bzw. 125 oder 250-500 mg als Einmalgabe).

— Eine unspezifische membranstabilisierende Wirkung erfordert hohe
Glukokortikoiddosen (500—1.000 mg) und setzt bereits innerhalb von 10-30
min nach Zufuhr ein.

— Fur die orale Anwendung zur Akutversorgung durch den Patienten selbst
scheinen 100 mg Prednisolonaquivalent ausreichend.
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Therapeutische Lucken

“ " Fertigarzneimittel:

- - Injektionen: Prednisolon 100 / 250 / 500 mg

* Tabletten: Prednisolon bis zu 50 mg
) Methylprednisolon 4 /8 /16 mg

» Suppositorien: Prednisolon bis zu 100 mg

|« LOsung: Betamethason 15 mg (30 ml)

= 93,75 mg Prednisolonaquivalent
Dexamethason 2 mg in 5 mi

= 80 mg Prednisolonaquivalent

FAZIT. Deutschlandweit und auch international stehen nahezu keine
oralen flussigen Fertigarzneimittel in der erforderlichen Dosis zur
," Wf Verfugung (Prednisolonaquivalent 100 mg)

-
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Prednisolon Saft 0,1% / 0,5% (NRF 34.1.)

* Prednisolondinydrogenphosphat-Dinatrium:
g — 0,1 % = 146 mg in 100ml, 100mg Prednisolon-Aquivalent
— 0,5 % =730 mg in 100ml, 500mg Prednisolon-Aquivalent
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Empfohlene Rezepturen im Schleimhautbereich

Die Auswahl der Magistralrezepturen ist willktrlich und nicht vollstéandig.

=~ Schleimhautprotektion

=#% 1 Hypromellose-Haftpaste 40 % NRF 7.8. (wirkstofffrei)
“2S5 Dexpanthenol-Losung 5 % NRF 7.3.

s £ Citronensaure-Glycerol 0,5 %/1 % / 2 % NRF 7.4.
! Kunstlicher Speichel NRF 7.5.

S0 Antiseptika

Mundspulung mit Chlorhexidin, Ethacridinlactat
Chlorhexidindigluconat-Mundspullésung 0,1/ 0,2% NRF 7.2.
Ethacridinlactat-Monohydrat-Losung 0,25% mit Lidocain 0,5% NRF 7.7.
Polihexanid-Mundwasser 0,12% NRF 7.12.

Adstringentien

1 Pinselung und Mundspulung mit Tormentill, Myrrhe, Ratanhia
Tormentill-Myrrhe-Adstringens NRF 7.1.
Ratanhia-Myrrhe-Adstringens NRF 7.1.

Antiinflammatorisch
Betamethasovalerat Haftpaste 0,1% NRF 7.11.
Hydrocortisonacetat-Suspension 0,5% mit Lidocain HCIl und Dexpanthenol NRF11.14.
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Empfohlene Rezepturen im Proktologischen Bereich:

& Die Auswahl der Magistralrezepturen ist willkirlich und nicht vollstandig.
-

L5 Hydrophiles Diltiazemhydrochlorid-Gel 2% NRF 5.6.
\_L 4 Hydrophile Diltiazemhydrochlorid-Creme 2% NRF 5.7.

Hydrophile Isosorbiddinitrat-Rektalcreme 1% NRF 5.9.
Hydrophile Gylceroltrinitrat-Rektalcreme 0,2% NRF 5.10.

& Ethanolhaltige Polidocanol-600-Sklersosierungslosung 10% (m/V) NRF 5.8.

MAINZ
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Indikationen fir eine Magistralrezeptur 2013:

~' - Therapeutische Liicken in der Arzneimitteltherapie

«  Therapie mit altbewahrten Grundlagen

&gl e Schnelles Umsetzen neuer Erkenntnisse

* Intervall- und Stufentherapie mit gleichen Externa-Grundlagen

. "‘-» «  Variation der Arzneistoffkonzentration

S8 . Wirkstoff wenig stabil oder als Fertigarzneimittel nur bedingt verfugbar

. Kombinationen mehrerer Arzneistoffe bei Bedarf

.+ Variable Therapiemoglichkeiten bei seltenen Indikationen

'« Austausch von Hilfs- und Konservierungsstoffen

= < Beeindruckende Therapie (Compliance)

. * Verordnungsmenge beliebig variierbar

MAINZ
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Zinkhaltige Magistralrezepturen

Die Auswahl der Magistralrezepturen ist willktrlich und nicht vollstéandig.

> Ethanolhaltige Zinkoxidschuttelmixtur 2,5 % /5 % / 10 % NRF 11.3.

8 Ethanolhaltige Ammoniumbituminosulfonat-Zinkoxid-schuttelmixtur
5 25% /5% /710 % NRF 11.4.

£
ugg ' Zinkoxid - Neutraldl 50 % NRF 11.113.
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Indikationen fir eine Magistralrezeptur 2013:

«  Therapeutische Lucken in der Arzneimitteltherapie
«  Therapie mit altbewahrten Grundlagen
%! -+ Schnelles Umsetzen neuer Erkenntnisse
A4 < Intervall- und Stufentherapie mit gleichen Externa-Grundlagen
: « Variation der Arzneistoffkonzentration

. Wirkstoff wenig stabil oder als Fertigarzneimittel nur bedingt verfugbar
'« Kombinationen mehrerer Arzneistoffe bei Bedarf

'« Variable Therapiemoglichkeiten bei seltenen Indikationen

4!« Austausch von Hilfs- und Konservierungsstoffen

< + Beeindruckende Therapie (Compliance)

=& * Verordnungsmenge beliebig variierbar
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Intervall- und/oder Stufentherapie

bei gleichen Grundlagen die Konzentration des Kortikoids zu andern:
Hydrophile Betamethasonvalerat-Creme 0,025/ 0,05/ 0,1 % NRF 11.37.
Hydrophile Triamcinolonacetonid-Creme 0,025 /0,05/ 0,1 % NRF 11.38.

bei gleicher Grundlage die Wirkstoffklasse des Kortikoids zu andern:
. Hydrophile Prednisolon-Creme NRF 11.35.

. Hydrophile Hydrocortison-Creme NRF 11.36.

. Hydrophile Betamethasonvalerat-Creme NRF 11.37

. Hydrophile Clobetasolpropionat-Creme NRF 11.76.

bei wechselnder Grundlage das gleiche Kortikoid zu verwenden an verschiedenen
Korperarealen:

. Betamethasonvalerat-Creme 0,025/ 0,05/ 0,1 % NRF 11.37.
. Betamethasonvalerat-Emulsion 0,025/ 0,05/ 0,1 % NRF 11.47.
. Betamethasonvalerat-Haftpaste 0,1 % NRF 7.11.

. Hydrophile Triamcinolonacetonid-Creme 0,1 % NRF 11.38.
. Triamcinolonacetonid-Emulsion 0,1 % NRF 11.90.
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Polidocanol - PRURITUSTHERAPIE

bei gleichen Grundlagen die Konzentration des Polidocanols zu andern:
. Hydrophile Polidocanol-Creme 5%/10% NRF 11.118.
Lipophile Polidocanol-Creme 5%//10% NRF 11.119.

Lipophile Polidocanol- 5%/ mit Harnstoff 5% NRF 11.120.

Polidocanol Gel 5% NRF 11.117.

Polidocanol-600-Zinkoxidschuttelmixtur 3/5/10 % NRF 11.66.
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Salizylsdure — verschiedene Grundlagen - diverse Kérperregionen
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2t5 Salizysaure-Vaselin 1 % bis 20 % NRF 11.43. (Haut)
.\ Salizylsaure-Ol 2 % bis 10 % NRF 11.44. (Haut)
E
F
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q thanolhaltiges Salizylsaure-Gel 6% NRF 11.54.
f; 'ﬂ? ettender Salicylsaure-Hautspiritus 1% bis 5 % NRF 11.45.
% Abwaschbares Salizylsdure-Ol 2-10 % NRF 11.85.
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INDIKATION Psoriasis vulgaris, Keratolytikum
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Harnstoff —verschiedene Konzentrationen und Wirkungen

Hydrophile Harnstoff-Creme 5%/10% NRF 11.71.

Lipophile Harnstoff-Creme 5%/10% NRF 11.129.

Hydrophile Harnstoff-Emulsion 5 %/10 % NRF 11.72.
Harnstoff-Cetomacrogolsalbe 10 % NRF 11.73.

Wasserhaltige Harnstoff-Wollwachsalkoholsalbe 5 %/10 % NRF 11.74.
Lipophile Polidocanol-Creme 5% mit Harnstoff 5% NRF 11.120.
Lipophile Harnstoff-Natriumchlorid-Salbe NRF 11.75.

Harnstoff-Paste 40 % NRF 11.30. (keratolytisch)

Harnstoff-Paste 40 % mit Clotrimazol NRF 11.57. (keratolytisch)

ANWENDUNGSBEREICH (3-10%)):
hydratisierend, antipruritisch, penetrationsfordernd
(hdhere Konz.: Keratolytisch)
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Indikationen fir eine Magistralrezeptur 2013:

= o Therapeutische Lucken in der Arzneimitteltherapie

«  Therapie mit altbewahrten Grundlagen

* + Schnelles Umsetzen neuer Erkenntnisse

4« Intervall- und Stufentherapie mit gleichen Externa-Grundlagen
. --..-1> «  Variation der Arzneistoffkonzentration

SRS - Wirkstoff wenig stabil oder als Fertigarzneimittel nur bedingt verfugbar
'« Kombinationen mehrerer Arzneistoffe bei Bedarf

'« Variable Therapiemoglichkeiten bei seltenen Indikationen

7 - Austausch von Hilfs- und Konservierungsstoffen

.+ Beeindruckende Therapie (Compliance)

*  Verordnungsmenge beliebig variierbar
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v /nslabile Rezepturbestandieile -

b g ';‘-' -

Sr o

4 0,025% /0,05% / 0,075% / 0,1% / 0,25% / 0,5% / 1%
- Capsaicinoide NRF 11.141.

Indikation: Pruritus, Schmerzen
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Capsaicin - Indikationen in der Dermatologie

.. mit signifikanten Effekten in (kontrollierten) Studien
— Psoriasis - leichte-mittelschwere Falle
= Schmerzen - Notalgia paraesthetica

- post-herpet. Neuralgien
- PUVA-induziert
= Juckreiz - Prurigo simplex subacuta
- aquagener Pruritus
- Uraemisch, Dialyse
- HAES-induziert
- Urticaria
= Seltene - Chromhidrose

. Hautkappe et al., Clin J Pain 14: 97-106, 1998
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=« Capsaicin - Klinische Bewertung

~ | 1. Mittel der Wahl bei ...
' - Notalgia paraesthetica
- Prurigo simplex subacuta

- Post-herpetischer Neuralgie
- Uraemischem Pruritus
- HAES-induzierter Pruritus
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g /nstabile Rezepturbestandteile

c& Dithranolhaltige Externuma verwendet:

RN W

VR

,_" Warzensalbe (Dithranol 1 % , Salicylsaure 25 %) NRF 11.31.*

*@ Dithranol - Vaselin 0,05 - 2 % NRF 11.51.

s < Dithranol - Vaselin 0,05 — 2 % mit Salicylsaure 2 % NRF 11.51.

&% Abwaschbare Dithranol - Salbe 0,05 — 2 % NRF 11.52.

ﬂiwg Abwaschbare Dithranol - Salbe 0,05 — 2 % mit Salicylsaure 2 % NRF 1.52.
{4’ \ Dithranol — Macrogol - Salbe 0,25 — 3 % NRF 11.53.

_‘;. Weiche Dithranol - Zinkpaste 0,05/0,1/0,5/1/2 % NRF 11.56.
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Indikationen fir eine Magistralrezeptur 2013:

= o Therapeutische Lucken in der Arzneimitteltherapie

«  Therapie mit altbewahrten Grundlagen

* + Schnelles Umsetzen neuer Erkenntnisse

4« Intervall- und Stufentherapie mit gleichen Externa-Grundlagen
. --..-1> «  Variation der Arzneistoffkonzentration

SRS - Wirkstoff wenig stabil oder als Fertigarzneimittel nur bedingt verfugbar
'« Kombinationen mehrerer Arzneistoffe bei Bedarf

'« Variable Therapiemoglichkeiten bei seltenen Indikationen

7 - Austausch von Hilfs- und Konservierungsstoffen

.+ Beeindruckende Therapie (Compliance)

*  Verordnungsmenge beliebig variierbar
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Lokale antiseptisch wirksame Magistralrezepturen fir die Haut:

T Die Auswahl der Magistralrezepturen ist willkurlich und nicht vollstandig.

&2 Kaliumpermanganat-Lésungskonzentrat 1 %NRF 11.82

202 \Wasserstoffperoxid 3% NRF 11.103.

G Ethacridinlactat-Monohydrat-Losung 0,05%/0,1%/0,5%/1% NRF 11.61.
i) Ethanolhaltige Ethacridinlactat-Monohydrat-Losung 0,05%/ 0,1% NRF 11.8.

~ Ethanolh. Chlorhexidindigluconat-Losung 0,5%/1% NRF 11.126.

Bedarf: Rezepturen mit Antiseptika z.B. OCTENIDIN, da lokale Antibiotika immer weniger
‘ Verwendung finden sollten......
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Indikationen fir eine Magistralrezeptur 2013:

= o Therapeutische Lucken in der Arzneimitteltherapie

«  Therapie mit altbewahrten Grundlagen

* + Schnelles Umsetzen neuer Erkenntnisse

4« Intervall- und Stufentherapie mit gleichen Externa-Grundlagen
. --..-1> «  Variation der Arzneistoffkonzentration

S8 . Wirkstoff wenig stabil oder als Fertigarzneimittel nur bedingt verfigbar
| < Kombinationen mehrerer Arzneistoffe bei Bedarf

'« Variable Therapiemoglichkeiten bei seltenen Indikationen

7 - Austausch von Hilfs- und Konservierungsstoffen

.+ Beeindruckende Therapie (Compliance)

*  Verordnungsmenge beliebig variierbar
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Kombination mehrerer Arzneistoffe

Salicylséure-Ol 2%-10% mit Triamcinolonacetonid 0,1 % NRF 11.134.*
" N _‘ Abwaschbare Dithranol-Salbe 0,05 % bis 2 % mit Salizylsaure 2 % NRF 11.52.*

) Hydrophile Triamcinolonacetonid-Creme 0,025 %/0,05 %/0,1 % mit
;1 Chlorhexidindigluconat 1 % NRF 11.136.+

' Hydrophile Salizylsaure-Creme 5% mit Steinkohlenteerspiritus 10% NRF 11.107.*

-+ Indikation: *Psoriasis vulgaris, +superinfizierte Ekzeme
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Indikationen fir eine Magistralrezeptur 2013:

~' - Therapeutische Liicken in der Arzneimitteltherapie

«  Therapie mit altbewahrten Grundlagen

&gl e Schnelles Umsetzen neuer Erkenntnisse

* Intervall- und Stufentherapie mit gleichen Externa-Grundlagen

. "‘-» «  Variation der Arzneistoffkonzentration

S8 . Wirkstoff wenig stabil oder als Fertigarzneimittel nur bedingt verfugbar

. Kombinationen mehrerer Arzneistoffe bei Bedarf

.+ Variable Therapiemoglichkeiten bei seltenen Indikationen

'« Austausch von Hilfs- und Konservierungsstoffen

= < Beeindruckende Therapie (Compliance)

., * Verordnungsmenge beliebig variierbar

MAINZ
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Leitlinien der Gesellschaft fir
Padiatrische Allergologie und Umweltmedizin e V.

Neurodermitis

» 100 Gramm Verordnung —

Pharmakookonomie

Ciize rmmttleren Tageskostan dear to-
pizchan Glukckortikostericdtherapis
etragen kel inmal taghcher Anwean-
dung und jeweils 5 g Verbrauch won
Jlukockortikostaraidhatigen Extarna im
Curchschnitt 2,44 Euro. Zugrunde ge-
lesgt wurden hier die Preise derzehn am
hdufigsten angeweandaten topischen
Jlukokaortikostercidhaltigen Fertigarz-
naimittal in Deutschland. Ein draim-
onatiger Behandlungszyklus bealiuft
sich somit durchschnitthich auf 209 28
Euro.
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Uberlegung - Magistralrezepturen kostenglinstiger

(Arzt # Apotheker)
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g Anforderungen an die Rezeptur im Jahr 2013:

oo 1 Um eine Produkteffektivitat zu erreichen, sind Apotheker und Arzt fur
~ e die Qualitat der dermatologischen Rezeptur gemeinsam verantwortlich.

| "‘ . Die Wirkstoff- und Arzneimittelkombination muss sinnvoll sein.
. = Empfohlene therapeutische Mindest- und Hochstkonzentrationen sind
&4 einzuhalten —hdchst. 2 Wirkstoffe, Gebrauchsanweisung

& Schnelles Umsetzen neuer Therapieoptionen
. (Beispiele: Antiseptika, TIX 2 Kortikosteroide, neue Grundlagen)

i Evidenzbasierte Medizin — Definierte Anforderungen an die Rezeptur ....
s Qualitatsnachweise

e Curriculum Magistralrezepturen

D
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Qualitatsgesicherte Rezepturen

7ot * Arzneiblcher, vor allem Grundlagen
— Ph. Eur., DAB, DAC

* Formularien

— Neues Rezeptur-Formularium (NRF) mit >300 Rezepturen
(Stand 2013), integriert Standardrezepturen der DDR (SR 90)

— Formularium der Nederlandse Apothekers (FNA)
— ADKA-Herstellungsvorschriften

= - Gepriifte Rezepturen Pharmazeutischer Hersteller (Auswahl)
— lchthyol-Gesellschaft Cordes

— Dr. August Wolff GmbH
— Infectopharm
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Das NRF nicht nur fir Apotheker, auch fiur Arzte

Herausgegeben vom Pharmazeutischen

Laboratorium des Neuen Rezeptur-Formulariums

Standardisierte

Rezepturen @
Formelsammlung fir Arzte

6., iberarbeitete Auflage 2012

Bearbeitet vom Pharmazeutischen Laboratorium des NRF unter
W|ssenschaftl Beratung der Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker
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Zusammenkunft ist ein Anfang,
Zusammenhalt ist ein Fortschritt,

Zusammenarbeit ist der Erfolg.
Henry Ford (1863-1947)




