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Firmenseminar: Galenik, Herstellung und Anwendung lamellarer Basiscremes

Dermatologische Magistralrezepturen auf 
der Basis lamellarer Grundlagen
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Die Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO) erlaubt die Herstellung von Rezepturarzneimitteln 
– bestehend aus Pharma-Wirkstoffen und kosmetischen oder pharmazeutischen Pharmakopöe-
gerechten Grundlagen. Dermatologische Anwen-dungen auf der Basis lamellarer Basiscremes sind 
seit geraumer Zeit bekannt (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12.) Die erstmalige systematische 
Erfassung der Kompatibilitäten mit Arzneistoffen für Magistralrezepturen ist dagegen neu. 

Erwartungsgemäß verhalten sich lamellare Grundlagen anders als Basiscremes, die mit Hilfe von 
typischen Emulgatoren mit hoher kritischer Micellenkonzentration (CMC) hergestellt werden. In 
der nun vorliegenden Kompatibilitätsübersicht für lamellare Grundlagen fällt als erstes die 
Unverträglichkeit mit Lauromacrogol 400 (Polidocanol) auf, einem Stoff, der unter anderem in der 
Kosmetik als Emulgator (PEG) verwendet wird. Lamellare Grundlagen sind generell mit 
Emulgatoren nicht kompatibel. Dagegen zeigen sich bei rezepturüblichen Wirkstoffen bis auf ganz 
wenige Ausnahmen hervorragende Stabilitäten nicht nur bei Raumtemperatur (25 °C), sondern 
auch bei erhöhter Lagertemperatur (40 °C). 

Ausnahmen bilden Salze in hoher Dosierung. Da lamellare Grundlagen aufgrund der extrem 
niedrigen CMC des enthaltenen hydrierten Phosphatidylcholins (13) einen vergleichsweise extrem 
geringen Auswascheffekt besitzen, lässt sich dieser Umstand elegant mit niedrigeren Dosierungen 
bei gleicher Effektivität umgehen. Zum Beispiel sind Rezepturen mit 1 % Aluminiumchlorid-
Hexahydrat bei Hyperhidrose nahezu gleich wirksam wie konventionelle Magistralrezepturen (14)  
mit 5-25%iger Dosierung und haben den Vorteil einer irritationsfreien Anwendung bei 
empfindlicher Haut.

Da auch die individuelle Toleranz lamellarer kosmetischer Cremes hervorragend ist, steht einem 
Übergang von der dermatologischen Therapie zur kosmetischen Prävention bei gleichen 
Grundlagen nichts im Wege. Ein Spektrum von Indikationen erlaubt das synergistische 
Zusammenspiel von Dermatologie und Hautpflege (15, 16). Die Gegenüberstellung kosmetischer 
und dermatologischer Rezepturen zeigt darüber hinaus, dass viele Hautstörungen allein durch eine 
geeignete Hautpflege behoben werden können (17, 18, 19, 20, 21). Die Kombination von 
pharmazeutischer Therapie und kosmetischer Prävention ist auch als adjuvante Korneotherapie 
bekannt geworden (22, 23).  

Neben der manuellen Verarbeitung der Basiscremes können maschinelle Hilfen wie etwa 
Unguator® und Topitec® verwendet werden. Sie werden mit sehr niedrigen Drehzahlen eingesetzt, 
um das Gefüge der Cremes nicht zu verändern. Bevorzugte Behältnisse für die Magistralrezepturen 
sind Kruken und Airless-Spender.
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Die für den Apotheken-Einsatz der Basiscremes notwendigen Eingangskontrollen und 
Identitäts¬prüfungen fokussieren sich auf Dünnschichtchromatographie, IR-Spektroskopie und 
Trockenverlust.

Für die Verarbeitung lamellarer Cremes steht ein detailliertes Handbuch (Hardcover) zur Verfügung 
(24). 
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