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Das Projekt ,,Regionale Hautarzt-Apotheker-Gesprdche in der Qualitatszirkelarbeit in West-
falen-Lippe" ist eine datengestiUtzte Handlungshilfe zur Verbesserung der Qualitat dermato-

logischer Rezepturverschreibungen und Rezepturarzneimittel.

Im Rahmen des Modellprojektes ,,Regionaler Hautarzt-Apotheker-Dialog” des Berufsver-
bandes der Deutschen Dermatologen (BYDD) und der Bundesapothekerkammer (BAK)
wurden in Qualitatszirkeln der Dermatologen Rezepturvorschriften gesammelt und durch
Mitarbeiter des Neuen Rezeptur-Formulariums nach verschiedenen Kriterien bewertet. Die
erhobenen Daten bieten einen guten Uberblick Uber die gangigen Rezepturverschreibungen
und zeigen Ansatzpunkte fUr die strukturelle Verbesserung der hautérztlichen Verschreibung

und der Rezepturarzneimittelqualitat.

Bei der Auswertung der 317 gesammelten Rezepturvorschriffen aus dem Kammerbereich
Westfalen-Lippe zeigt sich, dass Uber die Halfte der Rezepturvorschriften nicht ohne weiteres
als plausibel anzusehen sind. Das macht deutlich, dass die pharmazeutische Qualitat
dermatologischer Rezepturverschreibungen verbessert werden sollte. Die Plausibilitétsprifung
durch den Apotheker ist ein probates Mittel, galenische Schwdchen in der Verordnung zu

erkennen und zu beheben.

Die Probleme bei der chemischen Stabilitdt und Kompatibilitdt kann man durch
Standardisierung von Rezepturvorschriften und gezielte Schulungen fur Apothekenpersonal
beheben. Von den eingereichten Rezepturvorschriften |asst sich jeweils ein Drittel durch
Fertigarzneimittel oder durch bereits standardisierte Vorschriften ersetzen. Es ist anzustreben,
dass sich dieser Anteil in den ndchsten Jahren noch erhdht, um die Qualitdt von

Rezepturarzneimitteln weiter zu verbessern.

In Deutschland durfen Individualrezepturen auch dann verordnet werden, wenn es ein
vergleichbares Fertigarzneimittel oder eine standardisierte Rezepturvorschrift gibt. Das
ermoglicht den Arzten einen groBen Freiraum in der Therapie. Aus Qualitdtsaspekten sollte
frotzdem zundchst immer geprUft werden, ob ein Fertigarzneimittel oder eine standardisierte
Rezepturvorschrift infrage kommt. Die erarbeitete Wirkstofftabelle bietet eine Basis fUr den
Entscheidungsprozess. Fur die Wirkstoffe bzw. Wirkstoffgruppen sind die Informationen
angegeben, ob es Ferfigarzneimittel oder standardisierte Rezepturvorschriften gibt. Des
Weiteren sind in den einzelnen Gruppen auch freie Rezepturvorschriffen angegeben, die

theoretisch auf Plausibilitat geproft worden sind.



