Zentrallaboratorium : Z I
Deutscher Apotheker
ZL Carl-Mannich-StraBe 20 65760 Eschborn

Post-Apotheke
Markus van Boemmel
Breite Strafle 76
56626 Andernach

lhre Kundennr.: 1238009
lhre Teilnahme Nr.: 228104 E-Mail: ringversuche@zentrallabor.com Eschborn, den 06.01.2025

Bundesweiter Ringversuch des Zentrallaboratoriums Deutscher Apotheker zur externen Qualitatssicherung von in
der Apotheke hergestellten Rezepturen

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fir lhr Interesse an dem vom Zentrallaboratorium Deutscher Apotheker durchgefiihrten Ringversuch zur
Qualitatssicherung von in Apotheken hergestellten Rezepturen. Mit diesem Schreiben mdchten wir Sie Gber den
Ablauf des 1. Rezeptur-Ringversuches 2025 informieren.

Herstellungszeitraum: 20.01.2025 bis 31.01.2025

Bitte fertigen Sie das auf dem Rezept verordnete Rezepturarzneimittel unter routinemaRigen Bedingungen im
vorgesehenen Herstellungszeitraum an, andernfalls senden Sie uns bitte eine E-Mail zur Terminabklarung.

Bitu geb. 11.05.1973 Dr. med. Frank Muster
Arzt, Dermatologe
Stephanie
Musterweg 10
schwalbenslee 5 e

Fax.: 00123-456798

12683 Berlin
Sprechstunden: Mo.-Do. 8-12 Uhr,
Mo. 14-17 Uhr, Di.-Do. 14-19 Uhr
20.01.2025 Fr. 8-15 Uhr und nach Vereinbarung
Rp.
Hydrophile Hydrocortison-Creme 0,25 %
(NRF 11.36.) 30'0 g Dyr n\efj.‘vfn( Muster

terstraRe 10

98765 Musterspadt

1-mal taglich auf die betroffenen Stellen am Bauchnabel diinn

o, 0a123-956 189
auftragen ,} (

Zur Dokumentation liegt diesem Schreiben ein Protokollvordruck bei. Vom Zusenden zusatzlicher Unterlagen wie
Plausibilitatsprifung, Herstellungsanweisung oder Identitdtspriifung ist abzusehen. Das Herstellverfahren kann frei
gewahlt werden.

Priifparameter

Im ZL wird die Zubereitung nach folgenden ausgewahlten Qualitatsmerkmalen untersucht:
. Wirkstoffidentitat, -gehalt und -verteilung

. Galenische Beschaffenheit /Aussehen/Partikelagglomerate

. Optional: Kennzeichnung der Rezeptur nach § 14 ApBetrO (Zusatz-Zertifikat)

Zentrallaboratorium Deutscher Apotheker GmbH Geschaftsfuhrer: Silvia Hoffmann-Mdller, Dr. Armin Hoffmann
Carl-Mannich-Strafde 20, 65760 Eschborn Amtsgericht Frankfurt am Main, HRB 74571
Fax +49 6196 937 815 Deutsche Apotheker- und Arztebank, IBAN: DE78 3006 0601 0006 3034 63

www.zentrallabor.com, E-Mail: ringversuche@zentrallabor.com VAT ID: DE 241936555, Tax ID: 040 249 57241



Hinweise zum Bezug der Inhaltsstoffe (Stand Dezember 2024)

Sollten Rezepturbestandteile nicht Giber den GroBhandel erhéltlich sein, so kénnen Sie sich direkt an die Firmen Caelo,
Fagron oder Euro OTC wenden, die uns versichert haben, dass die Wirk- und/oder Hilfsstoffe an Lager sind.

Einsendung

Um die Rezepturen zligig in unserem analytischen Labor untersuchen zu kénnen, bitten wir Sie, diese und das
Herstellungsprotokoll unmittelbar nach der Herstellung an folgende Adresse zu senden:

ZENTRALLABORATORIUM DEUTSCHER APOTHEKER GmbH
RINGVERSUCHE
Carl-Mannich-Strale 20
65760 Eschborn

Zum Versand bieten wir lhnen unsere Versandoption mittels Freeway-Kurierservice an. Nach lhrem Login in lhren
Online-Zugang kann dieser unter ,Versand” ab 15,70 € hinzugebucht werden. Den genauen Ablauf finden Sie
ebenfalls dort.

Andere Versandmoglichkeiten kdnnen ebenfalls genutzt werden. Von Warensendungen bitten wir abzusehen, da
diese erfahrungsgemaR langer als eine Woche bendtigen.

Ergebnismitteilung

Nach Abschluss der Untersuchungen und Benachrichtigung per E-Mail werden |hre Ergebnisunterlagen drei Jahre
lang zum Download in Ihrem Online-Postfach bereitgestellt.

Kosten und Rechnungsstellung

Die Kosten fiir die Teilnahme am Rezeptur-Ringversuch betragen 149,-- Euro zzgl. USt. Soll zusatzlich
auch die Kennzeichnung beurteilt werden, so kommen 75,-- Euro zzgl. USt. hinzu.

Bitte beachten Sie, dass die Rechnung bereits in lhr Online-Postfach gestellt wurde und der offene Betrag 14 Tage
nach Rechnungsstellung von lhrem Konto eingezogen wird. Sollten Sie nachtraglich eine zusatzliche Option gebucht
haben, erhalten Sie die Rechnung liber diese mit der Ergebnismitteilung in Ihr Online-Postfach.

Wir hoffen schon jetzt auf einen erfolgreichen Ringversuch und danken lhnen fur Ihre Teilnahme.
Bei Rickfragen kénnen Sie sich jederzeit gerne an uns wenden.

Mit freundlichen GriiRen
ZENTRALLABORATORIUM
DEUTSCHER APOTHEKER GmbH

s - \

Prof. Dr. M. Tawab Apoth. S. GanR
(Wissenschaftliche Leitung) (Leitung Abt. QS-Apothekenpraxis)



7Z]1. ZENTRALLABORATORIUM DEUTSCHER APOTHEKER

Post-Apotheke
56626 Andernach

Zusatzuntersuchung: (wenn gewiinscht, bitte ankreuzen) H“"l ”||| H"‘ ‘|||| Hl"""”‘l”"
)

Kennzeichnung der Rezeptur (Mehrkosten: 75,- € zzgl. USt. 998104
20.01.2025 bis 31.01.2025 einsenden!

Hydrophile Hydrocortison-Creme 0,25 % (NRF 11.36.)

Kennzeichnung / Etikett

Bitte bringen Sie an dieser Stelle ein Duplikat des Rezepturetiketts und aller zusatzlichen
Etiketten sowie Aufdrucke des Primdrpackmittels/Rezepturgefal als kopie an.

Da das etikettierte Gefal? direkt nach Probeneingang dem Labor zur Untersuchung libergeben wird, steht dies damit
nicht mehr zur Beurteilung der Kennzeichnung nach § 14 ApBetrO zur Verfligung.

AnsatzgroRe [Menge]: Herstellungsdatum:

Herstellende Person: O Apothekerln O Pharm.Ing. OPTA [Oandere:

Einwaage Waagentyp
Soll-Menge [g] | Ist-Menge [g] | FW | PW

Bestandteile

T |w

oo

e

8.
h.

Leergewicht des AnsatzgefiRBes [g]: Masse Gesamtinhalt (ohne AnsatzgefaR) [g]:

FW: Feinwaage, Analysenwaage PW: Prazisionswaage, Rezepturwaage

Weitere Angaben zu den oben eingetragenen Substanzen: (bitte bei entsprechendem Buchstaben eintragen)

Hersteller PZN Charge
a.
b.
c.
d.
e.
f.
8
h.
Angaben zum Wirkstoff
Welche Wirkstoffqualitdat von Hydrocortison wurde eingesetzt?
[ kristallin O mikronisiert [ Verreibung mit % Hydrocortison [ andere:
Wirkstoffgehalt (siehe Priifzertifikat) % Trocknungsverlust (siehe Priifzertifikat) %
Wourde ein Einwaagekorrekturfaktor bei der Herstellung verwendet: O nein O ja wenn ja, Faktor f=

Bitte wenden



Post-Apotheke

ZI. ZENTRALLABORATORIUM DEUTSCHER APOTHEKER H||||| ‘|||| H||| ‘|||| H|||||||||‘|||||

56626 Andernach
228104
Angaben zur Grundlage
Welche Grundlage wurde verwendet? O Fertigprodukt [ aus Einzelbestandteilen selbst hergestellt
Angaben zur Herstellung
In welches Hilfsmittel / GefaR wurde der Wirkstoff eingewogen? Leergewicht [g]:
[ Kartenblatt (Papier/Plastik) [0 Wégeschiffchen (Horn) [0 Wégeschélchen (antistatisch) O Uhrglas

[ Fantaschale [ Reibschale O anderes:

In-Prozess-Kontrolle: Gewicht des Hilfsmittels nach Wirkstoffuiberfiihrung in das HerstellungsgefaR [g]:

Wie wurde der Wirkstoff verarbeitet?

[ direkt in die Grundlage eingearbeitet [ erst angerieben mit:

Welches Herstellungsverfahren wurde gewahit?

[ Fantaschale und Pistill aus (Material) [0 Tubag-Rolliersystem Rollierdauer [min]
0 Unguator® O TopiTec®
Modell: [0 -Basic O -EmpP O -Pro Modell: [ -Basis Gerat (manuell)

[ -Basis Gerat (manuell)-B; -B/R O -Automatik 1. / 2. Generation

O -e, -e/s-Automatik O -Touch

0 -2000 / 2100-Vollautomat O -ams

O -Expert
Rihrwerkzeug: [ Standardflugelriihrer
O Einwegrihrer

Ruhrparameter Stufe(n)/ Rihrgeschwindigkeit[UpM]

RUhrdauer (pro Herstellungsstufe) [min]

Haben Sie sich bei der Einstellung der Rithrparameter an der Herstellerempfehlung orientiert? O ja O nein

Haben sie das Sandwichverfahren (Wirkstoff in Grundlage eingebettet) verwendet? Oja O nein

Angaben zu den Waagen

Waage Mindestlast [g] Hochstlast [g] Ablesegenauigkeit d [g] Eichwert e [g]

Feinwaage

Prazisionswaage

Werden Einwaagen mittels Drucker dokumentiert? FW: [Oja O nein PW: Oja [Onein

Qualitatssicherung der Waagen: Wie oft...

... werden die Libellen der Waagen Gberprift?

... werden die Waagen justiert? (Automatische/interne Justierung)

... werden die Waagen mit externen Prufgewichten kalibriert (nicht geeicht)?

Masse der Prifgewichte?
Mindesteinwaage nach DAC/NRF 1.2.9.3. ermittelt? O nein O ja:

Allgemeine Fragen

Gesamtherstellungsdauer [Min]

Wie oft wurden Sie wahrend der Herstellung unterbrochen? O nie O einmal Omehrmals

Wie viele Rezepturen werden in Ihrer Apotheke durchschnittlich am Tag hergestellt?

Haben Sie bei der Herstellung nach einem Rezepturstandard (Handlungshilfen der BAK zur Unterstiitzung der
GefStoffV in der Apotheke) gearbeitet? O nein O ja, nach Standard

Datum: Unterschrift verantw. Apothekerin:




Zentrallaboratorium : Z I
Deutscher Apotheker
ZL GmbH Carl-Mannich-StraRe 20 65760 Eschborn

Post-Apotheke
Markus van Boemmel
Breite Stralle 76

56626 Andernach
lhre Kundennr.: 1238009
lhre Teilnahme Nr.: 228104 E-Mail: ringversuche@zentrallabor.com Eschborn, den 19.03.2025

Ergebnisse des Ringversuches des Zentrallaboratoriums Deutscher Apotheker zur
Qualitdtssicherung von in der Apotheke hergestellten Rezepturen

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir Ihr Interesse an der Qualitdtssicherung von in der Apotheke hergestellten Rezepturen
und lhrer damit verbundenen Teilnahme am 1. ZL-Rezeptur-Ringversuch 2025.

Hergestellt werden sollte ,,Hydrophile Hydrocortison-Creme 0,25 % (NRF 11.36.)“.
Herzustellen war eine Gesamtmenge von 30,0 g.
Die Untersuchung der Rezeptur umfasste folgende zertifikatsrelevanten Parameter:

e Galenische Beschaffenheit / Aussehen / Richtige Grundlage / PartikelgroRe
Identitat

Wirkstoffgehalt

e  Wirkstoffverteilung

e Kennzeichnung der Rezeptur (optional)

Die Untersuchung erfolgte nach interner Vorschrift. Die Analyseergebnisse werden nicht zu GMP
Zwecken freigegeben.

Die Ergebnisunterlagen stehen 3 Jahre in Ihrem elektronischen Postfach zum Ausdrucken und
Herunterladen fir Sie bereit. Danach missen bei nachtraglicher Neuerstellung der die Qualitat
bestatigenden Dokumente, z.B. im Falle eines Verlustes, EUR 25,-- zzgl. USt. pro Dokument in Rechnung
gestellt werden. Bei Rickfragen kdnnen Sie sich jederzeit gerne an uns wenden.

Die Erlduterungen zu den Ergebnissen des Ringversuches stellen wir lhnen in lhrem persdnlichen Online-
Account unter der Rubrik ,Aktuelle Teilnahmen” zum Download bereit.

Der ZL-Ringversuch ,Qualitatssicherung von in der Apotheke hergestellten Rezepturen 2025“ wurde als
Fortbildungsveranstaltung mit der Veranstaltungs-Nr. BAK/FB/2024/736/01 durch die Bundes-
apothekerkammer akkreditiert und pro Apotheke mit 8 Punkten der Kategorie 1b: ,Pharmazeutische
Qualitatszirkel und Arzt-Apotheker-Gesprachskreise” bewertet. Die Punkte werden fiir das freiwillige
Fortbildungszertifikat von lhrer Apothekerkammer anerkannt.

Zentrallaboratorium Deutscher Apotheker GmbH Geschéftsfihrer: Silvia Hoffmann-Miller, Dr. Armin Hoffmann
Carl-Mannich-Strafde 20, 65760 Eschborn Amtsgericht Frankfurt am Main, HRB 74571
Fax +49 6196 937 815 Deutsche Apotheker- und Arztebank, IBAN: DE78 3006 0601 0006 3034 63

www.zentrallabor.com, E-Mail: ringversuche@zentrallabor.com VAT ID: DE 241936555, Tax ID: 040 249 57241



Zentrallaboratorium
Deutscher Apotheker

ZL Carl-Mannich-Strae 20 65760 Eschborn

Post-Apotheke
Markus van Boemmel
Breite Strafle 76
56626 Andernach
Deutschland

USt.Id.Nr. DE 241936555

Steuer-Nr. 046 250 60109

Steuer-Nr. 043 249 57242

Teilnahme-Nr. 228104

(bei Zahlung bitte angeben) Re. Datum 06.01.2025
Qualitatssicherung in der Apotheke Preis

1. Rezeptur-Ringversuch 2025 - Halbfeste Zubereitung mit Hydrocortison 149,00 EURO

Nettobetrag 149,00 EURO

zzgl. 19% USt.

28,31 EURO

Gesamt

Bitte nicht liberweisen, da ein SEPA-Lastschriftmandat vorliegt. Der Rechnungsbetrag wird friihestens
am 20.01.2025 von lhrem Konto eingezogen. Es wird darauf hingewiesen, dass gemaR § 286 Abs. 3
BGB 30 Tage nach Zugang der Rechnung Verzug ohne weitere Mahnung eintritt.

Kostenstelle: 5351
Bearbeitungszeitraum: Januar bis Juli 2025

Bankverbindung ZL: Deutsche Apotheker und Arztebank, IBAN: DE78 3006 0601 0006 3034 63
BIC: DAAEDEDDXXX

Zentrallaboratorium Deutscher Apotheker GmbH Geschéftsfihrer: Silvia Hoffmann-Miller, Dr. Armin Hoffmann
Carl-Mannich-Strafde 20, 65760 Eschborn Amtsgericht Frankfurt am Main, HRB 74571
Fax +49 6196 937 815 Deutsche Apotheker- und Arztebank, IBAN: DE78 3006 0601 0006 3034 63

177,31 EURO

www.zentrallabor.com, E-Mail: ringversuche@zentrallabor.com VAT ID: DE 241936555, Tax ID: 040 249 57241

/L



Die Fortbildungspunkte kdnnen von jedem Teilnehmer mit einer Kopie der Teilnahmebescheinigung und
einer Kopie des vollstandig ausgefillten Formblattes erst bei Beantragung des freiwilligen Fortbildungs-
zertifikates bei lhrer Apothekerkammer geltend gemacht werden.

Wir freuen uns sehr, dass Sie am Ringversuch "Hydrophile Hydrocortison-Creme 0,25 % (NRF 11.36.)"
mit Erfolg teilgenommen haben. Alle fiir die Zertifikatsvergabe relevanten Priifparameter entsprachen
den vorgegebenen Anforderungen. Zusammen mit diesem Schreiben erhalten Sie lhr Zertifikat, das
Ihnen die erfolgreiche Teilnahme bestétigt.

AulBerdem haben Sie durch die erfolgreiche Teilnahme am Ringversuch die Moglichkeit das
ZL-Qualitatssiegel tiber Ihr Online-Benutzerkonto herunterzuladen.

Ihr Ergebnis kdnnen Sie dem beigefligten Ergebnisprotokoll entnehmen.

Die Resultate liefern lhnen Erkenntnisse Uber die Qualitdit des hergestellten Rezepturarznei-
mittels. Die beiliegenden Erlduterungen sollen lhnen Anhaltspunkte zur Erkennung moglicher
Fehlerquellen geben, um diese zukiinftig ausschlieBen zu konnen. Sollten Sie Rickfragen zu
Ihrem Ergebnis oder der Bewertung haben, kdnnen Sie sich jederzeit gerne an uns wenden.

Mit freundlichen GruRen
ZENTRALLABORATORIUM
DEUTSCHER APOTHEKER GmbH

Apoth. S. GanR Apoth. S. Waldeier
(Leitung Abt. QS-Apothekenpraxis) (Abt. QS-Apothekenpraxis)



ERGEBNISPROTOKOLL

ZENTRALLABORATORIUM DEUTSCHER APOTHEKER

Bundesweiter Ringversuch zur Qualitatssicherung von in Apotheken hergestellten Rezepturen

Produkt
Priifplan
Prifzeitraum

Hydrophile Hydrocortison-Creme 0,25 % (NRF 11.36.)
P-1144-01
Januar - Juli 2025
Bearbeitung ab 19.02.2025

Hersteller
PLZ / Ort

Herstellungsverfahren

Teilnehmer-Nr.
Gesamtergebnis

Post-Apotheke
56626 Andernach
TopiTec

228104
Zertifikat: erteilt

/1L

Priifkriterium Anforderung Akzeptanzkriterium | Ergebnis Bewertung
Galenische Aussehen gleichmaRig beschaffen, weich und weiR, | gleichmaRig beschaffen, weich und weiR, entspricht
Beschaffenheit/Partikel (frei von Feststoffagglomeraten) | frei von Feststoffagglomeraten
(ZL, Optische Mikroskopie Ph. PartikelgroRe kein Partikel > 180 um | O Partikel
Eur. 2.9.37, DAC-Probe 22) max. 1 Partikel > 90 um und < 180 um | O Partikel
Anzahl Partikel > 90 pm und < 125 um | O Partikel
Anzahl Partikel > 125 pum und < 180 pum | O Partikel
Gehalt Identitdt des Arzneistoffs Hydrocortison | Hydrocortison entspricht
(L validierte Methode) Gehalt zweier Einzelproben Gehalt oben 90.0 - 110.0 % | 102.4 % entspricht
(oben/unten) Gehalt unten 90.0-110.0% | 101.3 % entspricht
Wirkstoffverteilung Rel. Abweichung + 5.0 % vom Mittelwert | 0.5% entspricht
homogen

Anmerkung: -----

Eschborn, 19. Mérz 2025

Apoth. S. éanfi
(Ltg. Abt. QS-Apothekenpraxis)

Nicole Heiden

(Prufleitung Analytik-Gehalt)

Alle Ergebnisse beziehen sich nur auf die analysierte Probe. Die Analyseergebnisse sind nicht zu GMP Zwecken freigegeben. Dieses Dokument darf weder komplett noch partiell kopiert werden ohne
schriftliche Zustimmung des Priiflabors: Zentrallaboratorium Deutscher Apotheker GmbH, Carl-Mannich-Straf3e 20, 65760 Eschborn.




ERGEBNISPROTOKOLL

ZENTRALLABORATORIUM DEUTSCHER APOTHEKER

Bundesweiter Ringversuch zur Qualitatssicherung von in Apotheken hergestellten Rezepturen

Produkt
Priifplan
Prifzeitraum

Hydrophile Hydrocortison-Creme 0,25 % (NRF 11.36.)
P-1144-01
Januar - Juli 2025
Bearbeitung ab 19.02.2025

Hersteller
PLZ / Ort

Herstellungsverfahren

Teilnehmer-Nr.
Gesamtergebnis

Post-Apotheke
56626 Andernach
TopiTec

228104
Zertifikat: erteilt

/1L

Priifkriterium Anforderung Akzeptanzkriterium | Ergebnis Bewertung
Galenische Aussehen gleichmaRig beschaffen, weich und weiR, | gleichmaRig beschaffen, weich und weiR, entspricht
Beschaffenheit/Partikel (frei von Feststoffagglomeraten) | frei von Feststoffagglomeraten
(ZL, Optische Mikroskopie Ph. PartikelgroRe kein Partikel > 180 um | O Partikel
Eur. 2.9.37, DAC-Probe 22) max. 1 Partikel > 90 um und < 180 um | O Partikel
Anzahl Partikel > 90 pm und < 125 um | O Partikel
Anzahl Partikel > 125 pum und < 180 pum | O Partikel
Gehalt Identitdt des Arzneistoffs Hydrocortison | Hydrocortison entspricht
(L validierte Methode) Gehalt zweier Einzelproben Gehalt oben 90.0 - 110.0 % | 102.4 % entspricht
(oben/unten) Gehalt unten 90.0-110.0% | 101.3 % entspricht
Wirkstoffverteilung Rel. Abweichung + 5.0 % vom Mittelwert | 0.5% entspricht
homogen

Anmerkung: -----

Eschborn, 19. Mérz 2025

Apoth. S. éanfi
(Ltg. Abt. QS-Apothekenpraxis)

Nicole Heiden

(Prufleitung Analytik-Gehalt)

Alle Ergebnisse beziehen sich nur auf die analysierte Probe. Die Analyseergebnisse sind nicht zu GMP Zwecken freigegeben. Dieses Dokument darf weder komplett noch partiell kopiert werden ohne
schriftliche Zustimmung des Priiflabors: Zentrallaboratorium Deutscher Apotheker GmbH, Carl-Mannich-Straf3e 20, 65760 Eschborn.




Zentrallaboratorium ZL
Deutscher Apotheker

Ringversuch des Zentrallaboratoriums Deutscher Apotheker zur externen
Qualitatssicherung von in Apotheken hergestellten Rezepturen

Teilnahmebescheinigung

Post-Apotheke
unter der Leitung von

Markus van Boemmel

Breite StraRe 76
56626 Andernach

Die Apotheke hat am 1. Rezeptur-Ringversuch 2025 , Hydrophile Hydrocortison-Creme 0,25 %
(NRF 11.36)“ des Zentrallaboratoriums Deutscher Apotheker teilgenommen.

Die MaBnahme ist durch die Bundesapothekerkammer akkreditiert, als Fortbildungsveranstaltung fir
Apotheker / PTA unter der Veranstaltungs-Nr. BAK/FB/2024/736/01 in der Kategorie 1b:
Pharmazeutische Qualitatszirkel und Arzt-Apotheker-Gespréachskreise anerkannt und mit 8 Punkten

pro Team bewertet. (Giiltigkeitszeitraum der Akkreditierung 01.01.2025 —31.07.2025. Diese Angabe hat keinen
Einfluss auf die Verwendbarkeit dieser Teilnahmebescheinigung zum Erwerb des freiwilligen Fortbildungszertifikats.)

Die Punkte werden entsprechend den Richtlinien lhrer Apothekerkammer fir das freiwillige
Fortbildungszertifikat anerkannt. Sie konnen von jedem Teilnehmer mit einer Kopie dieser
Teilnahmebescheinigung und einer Kopie des vollstandig ausgefiillten Formblattes erst bei
Beantragung des freiwilligen Fortbildungszertifikates geltend gemacht werden, soweit die
Apothekerkammer nicht anderweitige Regelungen vorsieht.

Eschborn, den 19.03.2025
Zentrallaboratorium
Deutscher Apotheker GmbH

s 56@ b S Wales

Apoth. S. Ganf} Apoth. S. Waldeier
(Leitung Abt. QS-Apothekenpraxis) (Abt. QS-Apothekenpraxis)

Teilnahme-Nr. 228104



Zentrallaboratorium
Deutscher Apotheker

Ringversuch des Zentrallaboratoriums Deutscher Apotheker zur externen
Qualitatssicherung von in Apotheken hergestellten Rezepturen

Zertifikat

Post-Apotheke
unter der Leitung von

Markus van Boemmel

Breite StraRe 76
56626 Andernach

Es wird bestatigt, dass die im Rahmen des 1. Ringversuches 2025 untersuchte Rezeptur

Hydrophile Hydrocortison-Creme 0,25 % (NRF 11.36.)

alle Qualitatsanforderungen erfillt.

Die Untersuchungen umfassten die Uberpriifung

e der Identitat (ZL validierte Methode)
e des Wirkstoffgehaltes und der Wirkstoffverteilung (ZL validierte Methode)
e der Galenischen Beschaffenheit / Aussehen / Richtige Grundlage / PartikelgréRe (ZL)

Eschborn, den 19.03.2025

Zentrallaboratorium
Deutscher Apotheker GmbH

s 56@ b S Wales

Apoth. S. Ganf} Apoth. S. Waldeier
(Leitung Abt. QS-Apothekenpraxis) (Abt. QS-Apothekenpraxis)

Teilnahme-Nr. 228104

/L

Alle Ergebnisse beziehen sich nur auf die analysierte Probe. Dieses Dokument darf weder komplett noch partiell kopiert werden ohne schriftliche

Zustimmung des Priflabors: Zentrallaboratorium Deutscher Apotheker GmbH, Carl-Mannich-Str. 20, 65760 Eschborn
Die Ergebnisse werden nicht zu GMP Zwecken freigegeben.



Formblatt

Externe Qualitatssicherung von in der Apotheke hergestellten Rezepturen im Rahmen des
1. Rezeptur-Ringversuches 2025

Punkte fur das Apothekenteam

An diesem Ringversuch waren folgende Mitarbeiter des pharmazeutischen Personals aktiv beteiligt:

Vorname Name Berufsgruppe Punkte

Hinweis an die Apothekenleitung:

Bitte tragen Sie in die letzte Spalte dieser Tabelle die der Beteiligung entsprechende Zahl der Punkte
ein. Insgesamt diirfen nur 8 Punkte pro Team vergeben werden. Bitte handigen Sie jedem Teilnehmer
eine Kopie der Teilnahmebescheinigung und des Formblattes aus. Diese sind erst bei Beantragung des
freiwilligen Fortbildungszertifikates bei der Kammer vorzulegen soweit die Apothekerkammer nicht
anderweitige Regelungen vorsieht.

Apotheke Post-Apotheke
Ansprechpartner/in Markus van Boemmel
Strasse Breite Strake 76
PLZ, Ort 56626 Andernach
Telefon 02632-45215
Fax 02632-1849

Ihre Teilnahmenummer: 228104

Datum / Unterschrift der Apothekenleitung Apothekenstempel



