2.3 Kennzeichnungsbeispiele fiir Rezepturen

2.3.3 Freie Rezepturen, unkonserviert
Rezepturen mit verschreibungspflichtigen Substanzen sind prinzipiell vom Leistungska-
talog der gesetzlichen Krankenkassen (GKV) abgedeckt. Aus diesem Grund sind die Bei-
spiele mit verschreibungspflichtigen Rezepturen als Verordnung auf einem Arzneiverord-
nungsblatt (Muster 16) zu Lasten einer GKV dargestellt. Sie konnten ebenfalls privatarzt-
lich verordnet werden.

Die Verordnungen mit nicht-verschreibungspflichtigen Rezepturen sind beispielhaft
auf einem blauen Verordnungsblatt dargestellt, ebenso moglich wéren auch andere form-
lose Verordnungen oder das sogenannte ,,Griine Rezept*.

Salicylvaseline

™ o
Apgtheken-hlummer
Privat
Name, Vorname des Versichonen Gosarmt-Bnio
Nikolaus Hase P
Weihnachtsweg 6
98765 Osterstadt 06.12.1975 S e e Fader e
Vargichenmgsnammer Perscnonnummer 'l 3 l' '. : " " : l'
[v] | 1234567890 | 8 e T
Karte gahig bis Datm RMERE R R M
4567123 | 1234567 | o,
Rp. (Bitte Leerrdume durchstreichen)
Acid. salicylic. 50 1234567 _
Vasel. alb. ad 50,0 Dr. med. Rufus Rezepturix
Facharzt fiir
s. abends FuRsohlen A“g,‘*me‘“m"’d‘zm
Pistillweg |
idom 99999 Krukenstad .
PKVH ? wiid
; Uniterschrift des .ﬂrz:ns‘\

o Abb. 2.5 Rezepturverordnung: Salicylvaseline

Bemerkungen: Die Bestandteile sollten in deutscher Sprache auf das Etikett {ibertragen
werden. Die Art der Anwendung ist eindeutig, sollte aber in einen ganzen Satz gefasst

werden.

Fir Herrn Nikolaus Hase

Salbe abends auf die FuBsohlen auftragen.
Fir Kinder unzuganglich aufbewahren!

Hergestellt am ......
Verwendbar bis ......

Spitzwegerich Apotheke
Carl Biedermeier

Am Wegrand 3

87654 Wiesenthal

Tel. 08012/7653

Inhalt: 50,0 g Salbe
Salicylsaure 50g
Weiles Vaselin 450¢g

o Abb. 2.6 Etikett fiir 50 g Salicylvaseline. *Verwendbarkeitsfrist: 1 Jahr
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2 Rezepturen

Harnstoffcreme
& 7
Apotekanshumemas
Privat ’—\
Name, Vornamae des Versichenen Gesamt-Bnto
Nikolaus Hase o |_'—[
Weihnachtsweg 6
98765 Osterstadt 06.12.1975 ommamiteb it HegimteNr Fatkior o
Vorsicherungsnummer Perscaannummer l. T T T 1| ;l ;lu
[ua] | 1234567890 | . A
Kaste gitg bis Datum Ll Bnl Bt B bt B Bl Bl |
4567123 | 1234567 | O e
Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen)
Urea pura 10,0 1234567 .
Aqua dest. 10,0 Dr. med. lﬁufus Rezepturix
— Ungt. Cordes ad 100,0 Facharzt_fur .
s. abends A_llg_ememmedlzm
Pistillweg 1
aut
- 99999 Krukenstad _
PKVH Lg%%m

Unterschnift des Arm‘!\\

o Abb. 2.7 Rezepturverordnung: Harnstoffcreme

Bemerkungen: Es ist auf der Verordnung nur der Zeitpunkt, nicht jedoch die Art der
Anwendung vermerkt, hier sind auf dem Etikett Erginzungen vorzunehmen. Die
Bestandteile sollten in deutscher Sprache auf das Etikett aufgebracht werden. Will man
die lateinische Nomenklatur verwenden, so ist zu beachten, dass alle Stoffe im Nominativ

aufgefithrt werden miissen.

Die Creme sollte bei Raumtemperatur gelagert werden, damit der Harnstoff nicht auskris-
tallisiert. Bei nur 10 % Wassergehalt handelt es sich um eine lipophile Zubereitung mit
einer Aufbrauchfrist von vier Wochen.

Fir Herrn Nikolaus Hase

auftragen.
Fir Kinder unzugdnglich aufbewahren!
Bei Raumtemperatur aufbewahren.

Hergestellt am ......
Verwendbar bis ...... *

Creme abends auf die betroffenen Hautstellen

Spitzwegerich Apotheke
Carl Biedermeier

Am Wegrand 3

87654 Wiesenthal

Tel. 08012/7653

Inhalt: 100,0 g Creme

Harnstoff 10,0g
Gereinigtes Wasser 10,0g
Ungt. Cordes 80,0g

o Abb. 2.8 Etikett fiir Harnstoffcreme. *Verwendbarkeitsfrist: &4 Wochen



2.3 Kennzeichnungsbeispiele fiir Rezepturen

Steinkohlenteersalbe

Krankenkasse bzw. Kostentriger

|| BKK Wiss. Verlagsgesellschaft

Hitls- Impf- Spe-5t  Begr-
BVG mittel stoff Badard  Pficht

o[7[e]e i ]I _\

Apothelen-Nummar / I

Name, Vomame des Versicherten Zuzahiung Gesamt-Bautto

| N e e [T |

noctu £ \' & i

=1 98765 Osterstadt LA Do)
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status A II,';_;L; T

]| 123456789 98765432 11 L

"~ [Betiebsstattenr Arzt-Nr. Datum ?al—c;.; et

fet 6113903 | 1234567 | FTTTT

np. (Bitte Leemrdume durchstreichen)
r xr Pix Lithanthr.
- Acidum salicylicum aa 2,0
X Vaselinum flavum ad 50,0

Vertragsarztstempel

1234567

Dr. med. Rufus Rezepturix
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Pistillweg 1

99999 Krukenstadt

$. abends
_lx‘
Bei Arbeitsunfall in der Apotheke
auszufiillen!
| Unfalitag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

o Abb. 2.9 Rezepturverordnung: Steinkohlenteersalbe

Bemerkungen: Auf der Verordnung ist nur der Zeitpunkt, nicht jedoch die Art der
Anwendung vermerkt, hier sind auf dem Etikett Ergdnzungen erforderlich. Die Angabe
»aa“ist fiir Laien nicht nachvollziehbar, es sind auf dem Etikett konkrete Mengenangaben
erforderlich Es sollte ein Hinweis gegeben werden, dass die Zubereitung stark farbend ist.

Fur Herrn Nikolaus Hase

Abends auf die betroffenen Hautstellen auftragen.

Fir Kinder unzugdnglich aufbewahren!

Vorsicht: Stark farbend! T
Hergestellt am ......

Verwendbar bis ...... * |

Spitzwegerich Apotheke
Carl Biedermeier

Am Wegrand 3

87654 Wiesenthal

Tel. 08012/7653

Inhalt: 50,0 g Salbe

Steinkohlenteer 2,0g
Salicylsaure 2,0g
Gelbes Vaselin 46,0 g

© Abb. 2.10 Etikett fiir Steinkohlenteersalbe. *Verwendbarkeitsfrist: 6 Monate in der Kruke,

1 Jahrin Spenderdose oder Tube
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2 Rezepturen

Betamethasoncreme

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Hills- Impl- Spe-$t  Bege-
BYG  mittel stoll Bedardl  Pllcht Apotheien- Nummer / I

E‘ BKK Wiss. Verlagsgesellschaft l elzlalse u
E‘ Name, Vorname des Versicherten 7..-.’3\.«\3 Gesami-Brusin
:| Nikolaus Hase — ;
e || Weihnachtsweg 6 i 1 ]
j 08765 Osterstadt 06.12.1975 N.-rln--:...-:-.-,..I.-.:a-l.u-I e T
1. Veromdnung

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status B ':!tﬁlﬂ.”;l Attt
wiaf| 123456789, 98765432 (11

Betriebsstatten-Nr, Arzt-Nr. Datum . -.L-;-:;-.;—:; P

6113903 11234567 | L

Rp. ([Bitte Leaméume durchstreichen) Veriragsarztstempel
@ Betamethasonvalerat 0,05
= Wasserhaltige Wollwachsalkoholsalbe ad 50,0 1234567 )
. Dr. med. Rufus Rezepturix
@ M.D.S. Morgens und abends diinn auftragen Facharzt fur Allgemeinmedizin
S Pistillweg 1
%] 99999 Krukenstadt

bbkA m 2 3

Bei Arbeitsunfall Djj:jj ;:bg:fb:gg#&“e %W
auszufiillen!
| Unfalitag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

o Abb. 2.11 Rezepturverordnung: Betamethasoncreme

Bemerkungen: Es sind klare Angaben zur Art der Anwendung und der Dosierung vor-
handen. Auf dem Etikett ist bei der Salbengrundlage die Quelle der Zusammensetzung

und Qualitét, also das DAB, zu ergénzen.

Aufgrund der fehlenden Konservierung und der enthaltenen Wollwachsalkohole ist die

Creme im Kiihlschrank aufzubewahren.

Fir Herrn Nikolaus Hase
Creme morgens und abends diinn auf die
betroffenen Stellen auftragen.

Inhalt: 50,0 g Creme
Betamethason-17-valerat 0,05g

Fir Kinder unzuganglich
aufbewahren!

Im Kuihlschrank aufbewahren.
Hergestellt am ......
Verwendbar bis ...... *

Spitzwegerich Apotheke
Carl Biedermeier

Am Wegrand 3

87654 Wiesenthal

Tel. 08012/7653

Wasserhaltige Wollwachsalkoholsalbe DAB
49,95¢g

(bestehend aus: Wollwachsalkohole 1,5 g,

Cetylstearylalkohol 0,125 g, WeiRes Vaselin

23,35 g, Gereinigtes Wasser 24,975 g)

o Abb. 2.12 Etikett fiir Betamethasoncreme. *Verwendbarkeitsfrist: & Wochen in Spenderdose

oder Tube



Triamcinolonacetonidcreme

2.3 Kennzeichnungsbeispiele fiir Rezepturen

= YW, o VG o o By i Apotheicsn-Hummer / 1K
foua BKK Wiss. Verlagsgesellschaft l J J ‘ r—‘ l
E Name, Viorname des Versicherten 4-Bte
j Nikolaus Hase fioam 5
ol | Weihnachtsweg 6 I |
J 98765 Osterstadi 06.12.1975 e T
— Kassen-Nr, “Versicherten-Nr, Status S
wiaf| 123456789 98765432 (11

Betriebsstitten-Nr, : Arzt-Nr. I[Ja’.um = ..‘ ‘I .J L =

6113903 1234567 ; L

Rp. Bitte Leerrdume durchstreichen) Vertragsarzistempel
X Triamcinolonacetonid 0,02
L Lanolin 1234567 )

Eucerin. anhydric.  aa ad 30,0 Dr. med. Rufus Rezepturix
X M.D.S. Cortisonmischsalbe Fgcl;larzt fiir Allgemeinmedizin

Pistillweg 1
@ 99999 Krukenstadt
b hbrl ] ' m 1 AR

i [ [ ][ [ [ [aeess Regepintin
auszulul!en‘

| Unfalitag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer ‘

o Abb. 2.13 Rezepturverordnung: Triamcinolonacetonidcreme

Bemerkungen: Der Hinweis ,Cortisonmischsalbe auf der Verordnung schliefit weder
die Art der Anwendung, noch eine Gebrauchsanweisung ein. Eine Riicksprache beim
Arzt ist erforderlich. Ist der Arzt nicht erreichbar, kann eine Dosierungsangabe nach
pharmazeutischem Sachverstand erfolgen - siehe Kennzeichnung.

Aufgrund des enthaltenen Wassers liegt nach Salbensystematik eine Creme vor, weshalb

die Nomenklatur gedndert wurde.

Fir Herrn Nikolaus Hase

Cortisonmischcreme.

Soweit nicht anders verordnet, morgens und
abends diinn auf die betroffenen Stellen
auftragen.

Im Kuhlschrank aufbewahren.

Hergestellt am ...... |
Verwendbar bis ...... *

Spitzwegerich Apotheke
Carl Biedermeier

Am Wegrand 3

87654 Wiesenthal

Tel. 08012/7653

Fur Kinder unzugdnglich aufbewahren! T

Inhalt: 30,0 g Creme
Triamcinolonacetonid 0,02g
Lanolin DAB 14,99¢g
(Dickfl. Paraffin 2,25 g, Wasser 3,0 g,
Wollwachs 9,74 g)
Eucerinum®anhydricum 14,99 g

o Abb. 2.14 Etikett fiir Triamcinolonacetonidcreme. *Verwendbarkeitsfrist & Wochen in Spen-

derdose oder Tube
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2 Rezepturen

Die Angabe ,,aa ad“ ist fiir Laien nicht nachvollziehbar, es sind auf dem Etikett kon-
krete Angaben erforderlich. Bei Lanolin, als zusammengesetzter Grundlage, ist zusétzlich
mindestens die Quelle, also das DAB aufzufithren. Eucerinum® anhydricum ist ein Fer-
tigprodukt, eine Quellenangabe oder ein ,,Eindeutschen® der lateinischen Bezeichnung
sind unnétig.

Aufgrund der fehlenden Konservierung und der enthaltenen Wollwachsalkohole ist
die Creme im Kiihlschrank aufzubewahren.

Cortisonhaltige Testosteroncreme

Kr bzw. Kostentréger
[l BKK Wiss. Verlagsgesellschaft
cet.-| | Name, Vormame des Versicherten
_I Maria Hase st o
wes| | Weihnachtsweg 6 X 1 I
| 98765 Osterstadt 15.08.1975 M

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status T
]| 123456789 98765432 11 _

Betriebsstitten-Nr. Arzt-Nr. Datum !

6113903 1234567 i ) -

Rp. (Bitte Leerréume durchstreichen) Vertragsarzistempel

g‘ Testosteronpropionat 2%
| Hydrocortisonacetat 2% 1234567 _

Eucerin cum aqua ad 50.0 Dr. med. Rufus Rezepturix
E‘ Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Pistillweg 1
[ 99999 Krukenstadt
bbb — | —

Bei Arbeitsunfall ;bgg‘b:gg#;:w Eagisé?éﬁ t
auszufiillen!

Unfalttag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

o Abb. 2.15 Rezepturverordnung: Cortisonhaltige Testosteroncreme

Bemerkungen: Die prozentuale Zusammensetzung der Wirkstoftkonzentration ersetzt
nicht die geforderte Mengenangabe. Die Gewichtseinheit ist in diesem Fall in g anzuge-
ben. Die Grundlage Eucerinum® cum aqua versteht sich als eine W/O-Emulsion von glei-
chen Teilen Eucerinum® anhydricum und gereinigtem Wasser. Eucerinum® anhydricum
ist hier die Bezeichnung eines Fertigproduktes und keine lateinische Bezeichnung, die
eingedeutscht werden miisste.
Aufgrund der fehlenden Konservierung und der enthaltenen Wollwachsalkohole ist die
Creme im Kiihlschrank aufzubewahren.

Der Verordnung fehlt eine Gebrauchsanweisung mit Dosierungsangaben. Ist eine
Riickfrage beim Arzt nicht moglich, kann in der Apotheke eine Ergédnzung nach pharma-
zeutischem Sachverstand vorgenommen werden, siehe Kennzeichnung.



2.3 Kennzeichnungsbeispiele fiir Rezepturen

Fir Frau Maria Hase

Soweit nicht anders verordnet, Creme
morgens und abends diinn auf die
betroffenen Hautstellen auftragen.

Im Kihlschrank aufbewahren.

Flr Kinder unzuganglich aufbewahren!
Cortisonhaltig. )
Hergestellt am ...... T
Verwendbar bis ...... *

Spitzwegerich Apotheke
Carl Biedermeier

Am Wegrand 3

87654 Wiesenthal

Tel. 08012/7653

Inhalt: 50,0 g Creme

Testosteronpropionat 10g
Hydrocortisonacetat 10g
Gereinigtes Wasser 240g
Eucerinum®anhydricum 24,0 g

o Abb. 2.16 Etikett fiir cortisonhaltige Testosteroncreme. *Verwendbarkeitsfrist: 4 Wochen in

Spenderdose oder Tube

Hydrocortisonkapseln 1 mg

Krankenkasse bzw. Kostentriger

1| BKK Wiss. Verlagsgesellschaft

Hilfs- Impl- Sor-51  Bege-
BVG  mified stofl  Baedar  Pflichi

[6]7]s]s | |

Apotheken-Hurmener / I

.-| | Name, Vorname des Versicherten

Gt Zuzahiung Gesami-Brutto
_" Martin Hase p— |
wenf | Weihnachtsweg 6 I
j 98765 Osterstadt 11.11.2007
= Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
]| 123456789 98765432 11 L
% = Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum 3 “__:N!'"___g " =

6113903 | 1234567

Ak Ak ki

Rp. (Bitte Leerrdume durchstreichen)

@ Hydrocortison & 1 mg 100 Kaps.

X
X

I:' I: b I'| Abgabedatum
Bei Arbeitsunfall in der Apotheke

Vertragsarzistempel

1234567

Dr. med. Rufus Rezepturix
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Pistillweg 1

99999 Krukenstadt

auszufiillen!
Unfalitag Unfallbetrieb oder Arbeitgebermummer

o Abb. 2.17 Rezepturverordnung: Hydrocortisonkapseln 1 mg

Bemerkungen Kapseln werden tblicherweise nach DAC, Anlage G, mit Kapselfiillstoff
DAC hergestellt. Kapselrezepturen werden hiufig deshalb verordnet, weil der Patient auf
bestimmte Tablettenhilfsstoffe, z. B. Lactose unvertréglich/allergisch reagiert. Um grofit-
mogliche Transparenz zu bieten, empfiehlt es sich, die Einzelbestandteile des Kapselfiill-
stoffes auf Etikett aufzufithren. Auch ist die genaue Art der verwendeten Kapseln anzuge-
ben, da Gelatinekapseln aufgrund ihrer tierischen Bestandteile von z.B. Veganern nicht
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2 Rezepturen

eingenommen werden diirfen oder auch aus religiosen Griinden (Muslime) nicht vertret-
bar sind. Auf der Verordnung fehlt die Dosierungsangabe, eine Riickfrage beim Arzt ist
unbedingt erforderlich. Kinder konnen Probleme beim Schlucken von Kapseln haben. Da
rezepturmifig hergestellte Kapseln normalerweise keine magensaftresistenten Uberziige
aufweisen, konnen diese Kapseln in der Regel gedfinet und der Kapselinhalt mit Wasser
oder ggf. auch Brei eingenommen werden. Kapseln werden tiblicherweise in einem Weit-
halsglas abgegeben. Die Kapseln sind dann, Stabilitit des Arzneistoffs vorausgesetzt,
1 Jahr verwendbar, allerdings miissen sie vor Feuchtigkeit geschiitzt gelagert werden.

Fiar Martin Hase

Morgens 1 Kapsel mit viel Flussigkeit

einnehmen.

Flr Kinder unzuganglich aufbewahren!

Vor Feuchtigkeit geschiitzt aufbewahren.

Behaltnis nach der Kapselentnahme sofort

wieder dicht verschlieRen. L
Hergestellt am ...... T
Verwendbar bis ...... |

Spitzwegerich Apotheke
Carl Biedermeier

Am Wegrand 3

87654 Wiesenthal

Tel. 08012/7653

Inhalt: 100 Kapseln

1 Gelatinekapsel der GréRRe 0
enthalt:

Hydrocortison 0,001 g
Mannitol

Hochdisperses Siliciumdioxid
(Mengenverhaltnis Mannitol
99,5g, Aerosil 0,5 g)

o Abb. 2.18 Etikett fiir Kapseln 1 mg Hydrocortison pro Kapsel. *Verwendbarkeitsfrist: 1 Jahr

Rivanol-Losung

™ 7
ApothahkenNummer
Privat
Namo, Vomamae des Versichonten Gesamt B
Nikolaus Hase T
Weihnachtsweg 6 L
98765 Osterstadt 06.12.1975 B T —
A A A A A A
Varsichorungsnummes Porscronewmemese | C ¢ P T PP TORR
| 1234567890 | - P
Karto gitig bis Datum LI T R

4567123 | 1234567 |

Rp. (Bite Leerrdume durchsireichen)

o] Rivanol-Losung 0,1% 500,0

m.d.s. abends auf das rechte Bein

aut
idern

PKVH
Vi

1234567

Dr. med. Rufus Rezepturix

Facharzt fiir

Allgemeinmedizin

Pistillweg 1

99999 Krukcnstadte .
it

Uniterschrilt des Nz:es\x

o Abb. 2.19 Rezepturverordnung: Rivanol-Losung



2.3 Kennzeichnungsbeispiele fiir Rezepturen

Bemerkungen: Anstelle der Konzentrationsangabe der Verordnung ist eine konkrete
Mengenangabe auf dem Etikett anzugeben. Wird in der Apotheke Ethacridinlactat zur
Herstellung der Losung verwendet, ist dies auf dem Rezept anzugeben.

Bei Ethacridinlactat-Losungen sind folgende Zusatzhinweise unerlésslich: ,Vorsicht stark
farbend® und ,.Vor Licht geschiitzt autbewahren® Ferner muss die Losung im Kiihlschrank
gelagert werden, da sie unkonserviert und instabil ist.

Aufgrund des begrenzten Platzes auf dem Etikett sollte der Kunde wenigstens miind-
lich noch darauf hingewiesen werden, bei der Verwendung Einmalhandschuhe zu tragen
und eine Folie unterzulegen (Farbe!).

Problematisch ist auch die Aufbrauchfrist. Werden Ethacridinlactat-Losungen nicht
konserviert (s. Ethanolhaltige Ethacridinlactat-Losung NRF 11.8.), gilt eine Aufbrauch-
frist von nur 7 Tagen bei Lagerung im Kiihlschrank.

Fir Herrn Nikolaus Hase

Losung abends als Umschlag auf das rechte Inhalt: 500,0 g Losung
Bein aufbringen. Ethacridinlactat 05¢g
Vorsicht, die Lésung ist stark farbend! Gereinigtes Wasser  499,5g

Fur Kinder unzuganglich aufbewahren!
Vor Licht geschutzt aufbewahren.
Im Kuhlschrank aufbewahren.

Hergestellt am ...... ,
Verwendbar bis ......* 'I

¥
Spitzwegerich Apotheke
Carl Biedermeier
Am Wegrand 3
87654 Wiesenthal
Tel. 08012/7653

o Abb. 2.20 Etikett fiir Rivanol-Losung. *Verwendbarkeitsfrist: 7 Tage

Gentianaviolett-Losung

w 7
Bermnm Apothkenhummer
Privat
Name, Vorname des Versichorten Gesamt-Bnsto
Nikolaus Hase E
Weihnachtsweg 6 I
98765 Osterstadt 06.12.1975 | et b fer T
Versicherungsnummes Perscnonnummer 'J A .' " ) 1' 'l =
| 1234567890 | ey
Karte gihig bis Datum . B T R L )
4567123 | 1234567 | = Bl eE
Rp. (Bitte Leerdume durchstreichen) 1234567
Gentianaviolett-Lésung 1% 20,0 g Dr. med. Rufus Rezepturix
Facharzt fiir
Allgemeinmedizin

Pistillweg 1
99999 Krukenstadi, ,
PKVHA r:;,-ep?’ s

A Unterschrilt des Arztes

o Abb. 2.21 Rezepturverordnung: Gentianaviolett-Losung

25



26

2 Rezepturen

Bemerkungen: Gentianaviolett (Methylrosanilinumchlorid) ist ein Arzneistoft, der einer
sorgfiltigen Nutzen-Risiko-Abwagung bedarf, obwohl er nicht verschreibungspflichtig
ist. Da die Losung sehr stark farbt, ist ein entsprechender Vermerk erforderlich. In diesem
Zusammenhang sei darauf hingewiesen, dass diese Losung in einer Flasche mit einem
integrierten Pinsel oder Spatel abgegeben werden sollte.

Fur Herrn Nikolaus Hase

Lésung mit dem beigefligten Pinsel auf die
betroffenen Hautstellen auftragen.

Vorsicht, die Losung ist stark farbend!

Inhalt: 20,0 g Losung
Gentianaviolett 02g
Gereinigtes Wasser 198¢g

Flr Kinder unzugdnglich aufbewahren!
Hergestellt am ...... '
Verwendbar bis ...... * T

Spitzwegerich Apotheke
Carl Biedermeier

Am Wegrand 3

87654 Wiesenthal

Tel. 08012/7653

o Abb. 2.22 Etikett fiir Gentianaviolett-Losung. *Verwendbarkeitsfrist: 6 Monate

Nasenemulsion
~ 7
Berugsdatm Apcthekenlummer
Privat | |
Namno, Vomamae des Versichenen Gesamt-Sntio
NikplausHasc _ e
Weihnachtsweg 6 »
98765 Osterstadt 06.12.1975 B TR L =S
Vorsicherungsnummer Persononnummer e e oo Tty 4
[ue] | 1234567890 | ™ o
Karle glhig bis Datum L T R L T L T T
4567123 | 1234567 | e e

Rp. (Bitte Leerrdume durchstreichen)

Menthol 18 mg Glucose Monohydrat  09g 1234567 )
22| Solutio Naphazolini 1:1000 18 Dr. med. Rufus Rezepturix

Ungt. Alcoholum lanae 2,889  Neutralsl ad 18,0¢ Facharzt fiir

iom m.f. Emulsio nasalis A_llg_emeinmedizin
Pistillweg 1
99999 Krukenstadt, ,
PKVH wiw

Unterschrilt des ﬁrz:ca\\

o Abb. 2.23 Rezepturverordnung: Nasenemulsion

Bemerkungen: Auf dem Etikett sollten sowohl die Nomenklatur — bevorzugt deutsch - als
auch die Gewichtseinheiten einheitlich sein. Fiir Neutralol wird die AB-Bezeichnung Mittel-
kettige Triglyceride gewahlt. Bei Solutio Naphazolini 1:1000 handelt es sich um eine wassrige,
0,1 %ige Losung von Naphazolinhydrochlorid. Auf dem Etikett sollte die tatsdchlich enthaltene
Menge von Naphazolinhydrochlorid aufgefithrt werden. Eine Dosierungsanweisung fehlt auf
der Verordnung, diese muss auf dem Etikett ergénzt werden. Der Hinweis ,,Nicht zum Dauer-
gebrauch geeignet” sollte nicht fehlen. Der Hinweis ,,Vor Gebrauch umschiitteln® ist bei dieser
und anderen Emulsionen Pflicht. Es handelt sich bei der Rezeptur um eine W/O-Emulsion, fiir
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die eine Aufbrauchfrist von einer Woche vorgeschlagen wird. Es liegt keine spezielle Konser-
vierung vor, lediglich Menthol hat antimikrobielle Eigenschaften.

Die Zusammensetzung der Wollwachsalkoholsalbe (6 Teile Wollwachsalkohole, 0,5 Teile
Cetylstearylalkohol, 93,5 Teile Weifles Vaselin) hat auf dem Etikett kaum noch Platz und
kann auf einem Beiblatt ergdnzt werden.

Fir Herrn Nikolaus Hase

Soweit nicht anders verordnet, 1 bis 3 x Inhalt: 18,0 g Emulsion

taglich 1 bis 2 Tropfen in jedes Nasenloch Menthol 0,018 g
tropfen. Naphazolinhydrochlorid 0,0018 g
Nicht zum Dauergebrauch geeignet. Gereinigtes Wasser 1,8¢g
Vor Gebrauch umschitteln. o Glucose-Monohydrat 09¢g
Fir Kinder unzuganglich aufbewahren! T Wollwachsalkoholsalbe DAB 2,88 g

Hergestellt am ......
Verwendbar bis ...... *

Mittelkettige Triglyceride 12,4¢

Spitzwegerich Apotheke
Carl Biedermeier

Am Wegrand 3

87654 Wiesenthal

Tel. 08012/7653

o Abb. 2.24 Etikett fiir Nasenemulsion. *Verwendbarkeitsfrist: 1 Woche

2.3.4  Freie Rezepturen, konserviert

Die Frage, ob Rezepturen grundsitzlich konserviert werden sollen, oder nur dann, wenn
es vom Arzt ausdriicklich gewiinscht wird, wird sehr kontrovers gefiihrt. Es empfiehlt
sich, Kontakt mit den Verordnern zu suchen, und eine Kldrung herbeizufiithren. Bei den
folgenden Beispielen wird zugrunde gelegt, dass eine Konservierung erwiinscht ist.

Betamethasoncreme
Krankenkasse bzw. Kostentriiger BvG 'T"| Aot ‘g:{j‘ -lﬁgcr e
[l BKK Wiss. Verlagsgesellschaft { 6|7 9 J
.| [ Name, Vorname des Versicherten Zwahung _ GesambBnsi:
Elisabeth Kaiser b am
neew| | Wiener StraBe 1 = 1 1
~| 88888 Schlossdorf 01.11.1971 ; N
Kassen-Mr, Versicherten-Nr. Status “ =
|| 123456789 98765432 11 .
Betriebsstitten-Nr. Arzt-Nr. Dratum " ‘H_J'I_‘ J T !
6113903 1234567 | . -
Rp. (Bitte Leerréume durchstreichen) Vertragsarzistempel
X Betamethasonvalerat 0,2
Ungt. emulsificans aquos.  ad 200,0 1234567 )
Dr. med. Rufus Rezepturix
E‘ Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Pistillweg 1
[ 99999 Krukenstadt
bbkAd T T R LE%;" ) ¥
Bei Arbeitsunfall M ;bg;bsggiﬁﬂmkﬁ i W
auszufiillen!
Unfalttag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

o Abb. 2.25 Rezepturverordnung: Betamethasoncreme
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