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Vorwort

Auch versierte Apotheker und PTA sind manchmal unsicher im Umgang mit der Waage,
das zeigen uns viele Gespriache im Rahmen unserer Tatigkeit im Zentrallaboratorium
Deutscher Apotheker (ZL). Hiufig wird die Wigegenauigkeit liberschitzt und Begriffe
wie Justieren und Kalibrieren werden verwechselt. Auch bei den vom ZL durchgefihr-
ten Rezeptur-Ringversuchen lisst sich erkennen, dass Unter- beziehungsweise Uber-
dosierungen des Wirkstoffes in den untersuchten Zubereitungen oft auf Wagefehler
zuriickzufthren sind.

Ergidnzend zu der meist eher theoretisch ausgerichteten Wage-Literatur riickt das
vorliegende Buch die wesentlichen Aspekte der Apothekenpraxis in den Mittelpunkt.
Zahlreichen Fotos und Illustrationen vermitteln in kiirzester Zeit, worauf beim korrekten
Wiegen zu achten ist. Die Lektiire eignet sich fur neue Mitarbeiter, Pharmazeuten im
Praktikum und Berufsanfianger ebenso wie fiir Wiedereinsteiger, die ihr Wissen auffri-
schen mochten. Aber auch routinierten Rezeptaren dient es als Nachschlagewerk, um
schnelle Antworten auf Fragen zur Waagenbenutzung im Apothekenalltag zu finden.

Durch Praxistipps, kleine Experimente und Ubungsaufgaben motiviert das Buch dazu,
sich mit den eigenen Waagen in der Apotheke vertraut zu machen und mehr Sicher-
heit im Umgang mit den Geridten zu erlangen. Die auf dem Typenschild angegebenen
Waagencharakteristika werden kurz und pragnant erldutert und kénnen bald miihelos
interpretiert werden. Begriffe wie Justieren und Kalibrieren werden verstindlich erklart
und die Vor- und Nachteile der unterschiedlichen Wagehilfsmittel aufgezeigt. Das
Reinigen und Auseinanderbauen einer Analysenwaage wird anschaulich dargestellt und
es werden viele Tipps fiir eine gute Wigepraxis gegeben, die zu reproduzierbaren und
korrekten Einwaagen fiihren.

Wir hoffen, dass das Buch Apothekern und PTA den Umgang mit den Waagen in ihrer
Apotheke auf unkomplizierte Weise erleichtert und sie zu »Wiegeexperten« werden
lasst.

Im Oktober 2016, Iska Kriiger
Lisa Britta Schlegel
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1 Einfuhrung

Die Waage ist eines der wichtigsten Arbeitsgerdte in der Apotheke. Sie wird zur Her-
stellung von Arzneimitteln in der Rezeptur, im Labor zur Priifung von Ausgangsstoffen
oder zur Abfiillung von Teedrogen und anderen Substanzen benétigt. Insbesondere bei
der Herstellung von Arzneimitteln ist das richtige Abwiegen ein wichtiger Prozess, der
entscheidend zur Qualitit des Rezeptur- oder Defekturarzneimittels beitrigt. In den
Rezeptur-Ringversuchen des Zentrallaboratoriums Deutscher Apotheker werden in den
untersuchten Zubereitungen immer wieder Unter- und Uberdosierungen festgestellt,
die auf fehlerhaftes Wiegen zurtickzufiihren sind. Unterdosierungen kénnen zu einer
mangelnden Wirksamkeit der Arzneimittel fiir den Patienten fiihren und sind nicht zu
tolerieren. Ebenso kann der Patient durch Uberdosierungen Schaden nehmen.

Durch Qualitdtssicherungsmafinahmen wie Justieren und Kalibrieren der Waage, durch
die Kenntnis der Waagencharakteristika des eigenen Gerites und der spezifischen
Mindesteinwaage sowie durch eine gute Wagepraxis lassen sich Fehler beim Einwiegen
vermeiden und die Qualitit der hergestellten Rezepturarzneimittel sichern.

Messen und Wiegen

Schon bevor es Balkenwaagen und genormte Gewichte gab, konnten Menschen defi-
nierte Mengen abmessen. Sie verwendeten Hohlmafle oder zihlten das Gut ab. Das
Abwiegen kleiner Massen war zunéchst nur bei Edelmetallen oder Miinzen ublich, wie
Funde von etwa 5000 Jahre alten Gewichtssteinen der Sumerer vermuten lassen.

Indes hat sich die Waage als typisches Kennzeichen des Apothekerberufs spatestens mit
der Frithen Neuzeit etabliert. Apothekendarstellungen zeigen seit dem 17. Jahrhundert
hiufig eine Waage als zentralen Mittelpunkt der Offizin. Insbesondere durch die zuneh-
mend bessere Genauigkeit mechanischer Waagen und die Einfiihrung von Dezimalge-
wichten ist das Wiegen vor allem im 18. Jahrhundert bedeutend weiterentwickelt worden
(Abb. 1). Noch im 20. Jahrhundert war der Gebrauch von Handwaagen tblich (Abb. 2).

Die ersten elektronischen Waagen wurden in den 1930er-Jahren in den Vereinigten
Staaten von Amerika entwickelt. Heute sind in Apotheken fast ausschliefllich elektro-
nische Waagen im Einsatz. Man unterschiedet je nach Genauigkeit und Wagebereich
Feinwaagen (auch als Analysenwaage bezeichnet) und Prizisionswaagen (auch Rezep-
turwaagen genannt).

1
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EINFOUHRUNG

Waagentypen und Funktionsweisen

Beim Wiegen wird das Gewicht, genauer die Gewichtskraft, des Wigeguts kompensiert.
Zu unterscheiden sind zwei Funktionsweisen der Waagen, die mechanische und die
elektromagnetische Kompensation. Gleicharmige Hebelwaagen wie Hand- und Bal-
kenwaagen und ungleicharmige Hebelwaagen wie Substitutionswaagen arbeiten nach
dem Prinzip der mechanischen Kompensation. Die elektromagnetische Kompensation
ist das Funktionsprinzip der modernen Fein-(Analysen-) und Prizisions-(Rezeptur-)
waagen.

Mechanische Waagen

Hand- und Balkenwaagen: Das Messprinzip von Waagen mit gleicharmigen Hebeln wie
Hand- und Balkenwaagen beruht auf dem Vergleich von zwei verschiedenen Massen.
Zunichst wird die Waage ins Gleichgewicht gebracht. Der Gleichgewichtszustand ist
erreicht, wenn der Zeiger der Waage auf den Nullpunkt der Skala zeigt. Nun wird das
Wigegut auf die Waagschale gelegt und die gegeniiberliegende Waagschale mit Ge-
wichtsstiicken befiillt, bis sich die Waage wieder im Gleichgewicht befindet.

Die Masse des Wagegutes kann anschlieflend anhand der Gewichtsstiicke bestimmt
werden (Abb. 3).

Substitutionswaagen: Bei Substitutionswaagen handelt es sich um ungleicharmige
Hebelwaagen, da sich Wagegut und Gewichtsstiicke am gleichen Hebel befinden. Das
Messprinzip resultiert daraus, dass Gewichtsstiicke abgenommen werden, die in ihrer
Summe der Masse des Wiageguts entsprechen (Abb. 4). Die Waage wird damit in ihr
Gleichgewicht gebracht.

Zeigerwaagen: Zeigerwaagen, die oft als Briefwaagen verwendet werden, messen die
Auslenkung eines festen Gewichtes an einem Hebelarm und zeigen das Gewicht des
Wigegutes auf einer Skala an.
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