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Zusammenfassung
Hintergrund: An der Universitätsme-
dizin Mainz wurde 2008 für Dauerin- 
fusionen bei erwachsenen Intensivpa
tienten die Applikation in Standardkon-
zentrationen etabliert. 2019 wurden 
die Aktualität der Universitätsmedizin-
eigenen Standardliste und die Compli-
ance der Verordnung und Applikation 
mit einer Point-Prevalence-Analyse un- 
tersucht. 

Methodik: Über einen Monat wurden 
die verordneten Dauerinfusionen für 
jede der fünf Intensivstationen nach 
Art und Anzahl mit dem Statistikmodul 
des Patientendatenmanagementsystems  
COPRA6Live analysiert. Daraus wurden 
die Complianceraten mit der Standard-
liste berechnet. In einer Subanalyse 
wurden die Complianceraten für zuge-
lassene applikationsfertige Produkte, 
applikationsfertige Eigenherstellungen 
der Apotheke und Fertigarzneimittel er- 
mittelt. 

Ergebnisse: Während der Beobachtungs
zeit von einem Monat wurden 10.179 
Dauerinfusionen von Arzneimitteln ver- 
ordnet, die in der Standardliste enthalten 
sind. Insgesamt 93 % (9.430) der Ver-
ordnungen erfolgten in den festgelegten 
Standardkonzentrationen, davon 31 % 
als eigenhergestellte Produkte (16 Arz-
neimittel), 35 % als zugelassene Fertig-
arzneimittel (11 Arzneimittel) und 27 % 
als durch das Pflegepersonal vorbereitete 
Dauerinfusionen (23 Arzneimittel). Die 
Aktualisierung führte zu einer gering-
fügig veränderten Standardliste mit 61 
(vorher 62) Arzneistoffen in 75 (vorher 
74) Konzentrationen.

Schlussfolgerungen: Die Verordnung 
von Dauerinfusionen in Standardkon-
zentrationen besitzt in den Erwachse-
nenintensivstationen der Universitäts-
medizin Mainz hohe Akzeptanz, die 
durch die elektronische Verordnung mit 
vorkonfigurierten Datensätzen gefördert 
wird. Stehen die Arzneimittel in den fest-
gelegten Konzentrationen in einem Vo-
lumen von 50 ml als applikationsfertige 
Infusionslösung kommerziell oder durch 
die Apotheke eigenhergestellt zur Verfü-
gung, ist die Compliance größer und die 
Arzneimitteltherapiesicherheit gegeben. 
Eine deutschlandweite Umfrage zur Nut-
zung von Standardkonzentrationen ist  
in Zusammenarbeit mit der Deutschen 
Interdisziplinären Vereinigung für Inten-
siv- und Notfallmedizin in Vorbereitung. 

Summary
Background: At the University Medical 
Center Mainz, continuously infused 
medicines were established in standard 
concentrations for adult intensive care 
patients in 2008. In 2019, the policy 
was re-evaluated and compliance rates 
were studied using a point-prevalence 
analysis. 

Methods: Continuous infusions prescri-
bed at each of the five intensive care 
units were analysed qualitatively and 
quantitatively using the statistic module 
of the patient data management system 
COPRA6Live for one month. Rates of 
compliance with the standard concen-
trations were calculated. Furthermore, 
we determined the compliance rates for 
prescribing of ready-to-use medicines 
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produced by the pharmaceutical indus-
try, the hospital pharmacy or in clinical 
areas were determined.

Results: During the observation period, 
10,179 medicinal products were prescri-
bed as continuous infusions. The majo-
rity of 93 % (9,430) of the prescriptions 
matched the standard concentrations. Of 
these, 31 % were available as ready-to-
use products produced by the pharmacy 
(16 medicinal products), 35 % were 
manufactured by the pharma-ceutical 
industry (11 medicinal products), and 
27 % were prepared by the nursing staff 
on the wards (23 medicinal products). 
The updated version of standard con-
centrations comprised 61 (formerly 62) 
medicinal products in 75 (formerly 74) 
concentrations.

Conclusions: The prescription of conti-
nuously infused medications in standard 
concentrations is well accepted in the  
intensive care units and promoted by  
electronic prescription using precon- 
figured datasets. The availability of ready- 
to-use medicinal products additionally 
increases the prescription compliance 
and safe use of continuous infusions. A 
nationwide survey regarding standard  
medication concentrations will be con- 
ducted in cooperation with the Deut-
sche Interdisziplinäre Vereinigung für 
Intensiv- und Notfallmedizin in the near 
future.

Hintergrund

Intensivmedizinische Patienten erhalten  
zahlreiche Arzneimittel (AM) in Form 
von Dauerinfusionen (DI) überwiegend 
intravenös appliziert. Die fehlerhafte 
Applikation von Parenteralia führt drei- 
mal häufiger zu einem gesundheitlichen 
Schaden (3,0 %) oder einem letalen 
Ausgang als andere Medikationsfehler  
(1,2 %) [1]. In einer britischen Beobach
tungsstudie wurden im Zeitraum 2005 / 06  
25 Todesfälle und 28 Fälle mit schweren 
Schäden im Zusammenhang mit der 
parenteralen Arzneimitteltherapie doku- 
mentiert [2]. Es ist davon auszugehen, 
dass Gesundheitsschäden durch Medi- 
kationsfehler mit einer großen Dunkel-
ziffer auftreten, da die Erkenntnisse auf 

freiwilligen Berichterstattungen beruhen. 
In einer systematischen Übersichtsarbeit 
von Lisha et al. wird die Prävalenz für 
unerwünschte Arzneimittelwirkungen 
(UAW) parenteral verabreichter Arz-
neimittel auf Intensivstationen (ITS) bei  
erwachsenen Patienten mit 4,5 bis 
34,1 % angegeben [3]. Rund 63 % 
der bei erwachsenen Intensivpatienten 
auftretenden UAW sind prinzipiell ver-
meidbar [3]. 

Arzneimittel zur Dauerinfusion werden 
im „traditionellen System“ meist ohne 
spezifizierende Angaben zu Zuberei-
tung, Volumen, Trägerlösung, Infusions
zeit oder -geschwindigkeit durch den 
Arzt in der Patientenakte schriftlich ver- 
ordnet und durchlaufen bis zur Appli-

kation viele potenziell fehlerträchtige 
Teilprozesse (Abb. 1, Dauerinfusion Tra- 
ditionelles System) [4,5,6]. Die Verord-
nung der Arzneimittel erfolgt dabei in 
der Regel in der patientenindividuellen 
Dosierung und wird von den Pflege-
kräften in einer selbst ausgewählten 
Trägerlösung vorbereitet. Im guten Fall 
gibt es dafür stationsspezifische Stan-
dardanweisungen, andernfalls müssen 
im Einzelfall die Packungsbeilagen oder 
die Fachinformation zu Rate gezogen 
werden. Es besteht das Risiko für den 
Einsatz ungeeigneter, inkompatibler Trä- 
gerlösungen, Dosierungsfehler durch 
fehlerhafte Berechnungen oder Vorbe
reitung, mikrobielle Kontamination durch  
unzureichende hygienische Maßnah-

Abbildung 1
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men und nutritive Eigenschaften des 
Arzneimittels, Inkompatibilitäten bei 
Mischinfusionen sowie fehlerhafte oder  
unzureichende Beschriftung der Primär
behältnisse [5,7–9]. Eine hohe Arbeitslast 
von Ärzten und Pflegepersonal steigert 
das Fehlerrisiko.

Medikationsfehler und resultierende 
UAW können durch Maßnahmenbündel 
vermieden werden. Die Resolution CM /  
Res2016(2) des europäischen Direkto-
rats für die Qualität von Arzneimitteln 
(EDQM) fordert die Etablierung eines 
Manuals zum Umgang mit Parenteralia 
durch Krankenhausapotheker und das 
Stationspersonal. Dieses Manual soll 
alle relevanten Informationen zur Vor-
bereitung und Applikation der Parente-
ralia einschließlich (In)Kompatibilitäten 
enthalten [10]. Auch der Aktionsplan 
der britischen National Patient Safety 
Agency (NPSA) fordert u. a. die Erstel-
lung von Standard Operating Procedures 
(SOP), Mitarbeiterschulungen, jährliche 
Audits und den Einsatz und Erwerb von  
Ready-to-use (RTU)- / Ready-to-admi-
nister (RTA)-Produkten („purchase for 
safety“) [2]. Bei RTA-Produkten liegen 
die Infusions- / Injektionslösungen appli-
kationsfertig in einem Primärbehältnis 
vor, das mit dem Infusionssystem zu 
konnektieren ist (z. B. Infusionsbeutel, 
Fertigspritze). Bei RTU-Produkten ist 
die Überführung in ein für Applikation 
geeignetes Primärbehältnis (z. B. 50 ml- 
Spritze) erforderlich. Eine Risikobeurtei-
lung für Parenteralia kann anhand des 
„Risk assessment tool for the preparation 

and administration of injectable medici-
nes in clinical areas“ [11] durchgeführt 
werden. Dabei werden acht Risikofakto-
ren berücksichtigt:

•	 therapeutisches Risiko
•	 Verwendung von Infusions- 

konzentraten
•	 komplexe Berechnung
•	 komplexe Zubereitung (mehr als fünf 

Handhabungen)
•	 Rekonstitution eines Pulvers in einer 

Injektionsflasche
•	 Verwendung von Teilmengen oder 

mehreren Ampullen, Injektionsfla-
schen des Fertigarzneimittels für die 
Zubereitung einer Dosis

•	 Applikation mittels Pumpe
•	 vom Standard abweichendes 

Infusionssystem [11].

Treffen mehr als sechs dieser Risikofak-
toren auf eine Infusion zu, sind Maß-
nahmen und Strategien zur Risikomini-
mierung zu definieren. Beispielsweise 
treffen folgende sechs Risikofaktoren auf 
Adrenalin zu: Therapeutisches Risiko, 
Verwendung von Infusionskonzentrat, 
komplexe Berechnung, komplexe Zu-
bereitung, Verwendung von Teilmengen, 
Applikation mittels Pumpe. Als geeig-
nete Maßnahme wird unter anderem die 
Verwendung von RTU- / RTA-Produkten 
genannt [11]. Sind RTU- und RTA-Pro
dukte nicht als Fertigarzneimittel ver-
fügbar, wird die Herstellung durch die 
Apotheke ausdrücklich empfohlen [2]. 

Zahlreiche Studien zeigen, dass die 
Standardisierung eine bewährte Me-

thode zur Fehlervermeidung darstellt 
[4,5,7,12,13]. Bei der kontinuierlichen 
Dauerinfusion lässt sich das Fehler-
risiko wesentlich reduzieren, wenn 
Standardkonzentrationen in definierten 
Trägerlösungen angewendet und die 
individuelle Dosis über die Infusionsge-
schwindigkeit gesteuert werden. Ein 
Vergleich der Prozessschritte für die 
Verordnung einer patientenindividu-
ellen Dosis und die Verordnung einer 
Standardkonzentration ist in Abbildung 
1 dargestellt.

Das Risiko kann weiter minimiert wer-
den, wenn applikationsfertige Standards 
in Form von RTU- / RTA-Produkten ein- 
gesetzt werden und die Applikation mit 
intelligenten Pumpen und synchronisier-
ten Updates der Datenbanken erfolgt 
(Abb. 1) [4,5]. 

2008 wurde an der Universitätsmedizin 
Mainz eine Liste mit Standardkonzentra-
tionen für Dauerinfusionen für die fünf 
Erwachsenenintensivstationen mit 62 
Arzneimitteln in insgesamt 74 Standard-
konzentrationen beschlossen (Ausschnitt 
der ursprünglichen Standardliste s. Abb. 
2). Die Standardzubereitungen werden 
entweder als RTU- / RTA-Produkte von 
der Apotheke der Universitätsmedizin 
geliefert (industriell gefertigte Fertig-
arzneimittel, Eigenherstellungen der 
Apotheke) oder von den Pflegekräften 
auf Station rekonstituiert. 

Ziel der Untersuchung war, die Com- 
pliance der Intensivstationen bei der 
Verordnung und Applikation von Dauer- 

Abbildung 2
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Actilyse Alteplase Actilyse 50 mg TRS Perfusor 50 mg 50 Aqua ad inj. 1 mg/ml

Adalat Nifedipin Adalat 5 mg IFF Perfusor 5 mg 50 FL 0,1 mg/ml

Aggrastat Tirofi ban Aggrast 12,5 mg IFF Infusomat 12,5 mg 250 FL 0,05 mg/ml

Ausschnitt der Standardliste für Dauerinfusionen Stand 2008.
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infusionen mit den definierten Stan-
dardkonzentrationen zu ermitteln. Die 
Ergebnisse sollten zur Aktualisierung der 
Standardliste genutzt werden. 

Methodik

Für den Monat Oktober 2018 wurden 
alle Verordnungen von Dauerinfusionen 
über das Statistikmodul COSTA des Pa-
tientendatenmanagementsystem (PDMS) 
COPRA6Live für die fünf Erwachsenen-
intensivstationen der Universitätsme-
dizin Mainz analysiert. Die statistische 
Analyse der Verordnung erfolgte mit 
Microsoft® Excel® für Mac 2011, Version 
14.0.0. Jede Verordnung wurde einer der 
folgenden Kategorien zugeordnet:

1) Verordnungen mit Standardkonzen-
tration und verfügbar als zugelassene 
RTU- / RTA-Injektions- / Infusionslösun-
gen (Tab. 1)

2) Verordnungen mit Standardkonzen
trationen und verfügbar als RTU / RTA, 
in der Apotheke der UM eigenhergestellt 
(Tab. 2)

3) Verordnungen mit Standardkonzen
tration und Rekonstitution durch Pflege-
personal

4) Verordnungen von Konzentrationen, 
die von der Standardkonzentration ab- 
weichen.

Die Verordnungen von Dauerinfusionen 
in abweichenden Konzentrationen wur-
den nach Art und Häufigkeit analysiert 
und tabellarisch zur Beratung aufgelistet 
und dem Qualitätszirkel „Arzneimittel-
therapie“ der Intensivstationen der UM 
zur Beratung vorgelegt. In einer Sitzung 
mit fünf Oberärzten und den fünf Pfle-
geleitungen der Intensivstationen sowie 
Vertretern der Apotheke wurde über 
Streichungen sowie Erweiterungen der 
Standardliste nach dem Mehrheitsprin-
zip abgestimmt.

Ergebnisse

Auf den fünf Erwachsenenintensivstatio-
nen der UM wurden im Oktober 2018 
insgesamt 21.398 Infusionen und Injek-
tionen verordnet. Davon waren 10.179 
Verordnungen zur Applikation per Dauer

infusion / -injektion vorgesehen. Bei den 
weiteren 11.219 Verordnungen handelte 
es sich um Kurzinfusionen (39 % Antiin-
fektiva, 53 % sonstige Arzneimittel inkl. 

Volumentherapie), Ernährungslösungen 
(6 %) und Transfusionsprodukte (2 %). 
Es wurden keine Dauerinfusionen von 
nicht in der Standardliste aufgeführten 

Tabelle 2
Arzneimittel, für die eigenhergestellte RTU- / RTA-Injektionslösungen der Apotheke der Universitäts-
medizin Mainz verfügbar sind.

Wirkstoff und Konzentration Volumen RTU/RTA Primärbehältnis

Argatroban 0,2 mg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Argatroban 0,5 mg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Azathioprin 1 mg / ml 50 ml RTA Einmalspritze

Bupivacain 0,06 % + Fentanyl 0,5 mg 500 ml RTA Infusionsbeutel

Bupivacain 0,125 % 500 ml RTA Infusionsbeutel

Bupivacain 0,125 % + Fentanyl 1 mg 500 ml RTA Infusionsbeutel

Clonidin 0,03 mg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Epinephrin 0,02 mg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Epinephrin 0,1 mg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Heparin 200 IE / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Kaliumphosphat 1 molar 50 ml RTU Injektionsflasche

Ketamin 20 mg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Metoprolol 1 mg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Mycophenolat-mofetil 10 mg / ml 50 ml RTA Einmalspritze

Natriumphosphat 1molar 50 ml RTU Injektionsflasche

Norepinephrin 0,04 mg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Norepinephrin 0,1 mg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Norepinephrin 0,2 mg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Norepinephrin 0,4 mg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Tabelle 1
Arzneimittel, für die zugelassene RTU- / RTA-Injektions- / Infusionslösungen verfügbar sind.

Wirkstoff und Konzentration Volumen Darreichungsform Primärbehältnis

Dobutamin 5 mg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Dobutamin 10 mg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Esketamin 25 mg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Esmolol 10 mg / ml 250 ml RTA Infusionsbeutel

Glyceroltrinitrat 1 mg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Kaliumchlorid 7,46 % (1 molar) 50 ml RTU Injektionsflasche

Midazolam 2 mg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Natriumthiosulfat 100 mg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Nifedipin* 0,1 mg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Nimodipin 0,2 mg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Propofol 20 mg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Ropivacain 2 mg / ml 200 ml RTA Infusionsbeutel

Sufentanil 10 μg / ml 50 ml RTU Injektionsflasche

Tirofiban 50 μg / ml 250 ml RTA Infusionsbeutel

* außer Handel 10 / 2020.
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Wirkstoffen identifiziert. Die Dauerinfu-
sionen erfolgten zu 93 % (9.430) in den 
festgelegten Standardkonzentrationen 
(ITS1: 92 %, ITS2: 96 %, ITS3: 98 %, 
ITS4: 85 %, ITS5: 84 %) und 7 % (749) 
in von der Standardliste abweichenden 
Konzentrationen. 31 % der Verordnun
gen waren als in der Apotheke herge- 
stellte RTU- / RTA-Produkte (16 Produkte)  
und 35 % der Verordnungen als zugelas-
sene RTU- / RTA-Produkte (11 Produkte) 
verfügbar. Für 27 % (2.717 Verordnun-
gen) musste die Zubereitung durch das 
Pflegepersonal aus Fertigarzneimitteln 

erfolgen (23 Produkte). In den Abbil-
dungen 3 und 4 sind die Verteilungen 
der Verordnungen gesamt und für die 
einzelnen Intensivstationen grafisch dar- 
gestellt.

In von der Standardliste abweichenden 
Konzentrationen wurden 20 Wirkstoffe, 
die nicht als RTU- / RTA-Produkte und 7 
Wirkstoffe, die als RTU- / RTA-Produkte 
verfügbar waren, verordnet. 

Im Durchschnitt erfolgten 9 % der Ver- 
ordnungen je ITS abweichend von der  
Standardliste. Die Abweichungen be

standen überwiegend aus abweichen-
den Dosierungen und Konzentrationen. 
Amiodaron wurde mehrmals in inkom-
patibler 0,9 % NaCl als Trägerlösung 
verordnet. Die hohe Zahl von Abwei-
chungen bei ITS 4 ist etwa zur Hälfte 
(115) durch Abweichungen begründet, 
die später auch zu einer Änderung der 
Liste führten. Mögliche Komplikationen 
oder Schäden bei Patienten als Folge 
von abweichenden Verordnungen waren 
nicht Gegenstand der Dokumentation.

Aktualisierung der Standardliste 
für kontinuierliche Injektionen /  
Infusionen
Basierend auf den gefundenen Abwei-
chungen von der Standardliste wurde 
die Aktualisierung einstimmig beschlos-
sen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 3 
aufgeführt. 

In der aktualisierten Standardliste sind 
61 (vorher 62) Arzneistoffe in insgesamt 
75 (vorher 74) Konzentrationen (Abb. 5)  
aufgeführt. Die Liste ist alphabetisch 
nach Wirkstoffen sortiert. Je Wirkstoff 
wurden die Farbcodierungen der DIVI 
für die Spritzenetikettierung samt Tall  
Man-Lettering eingefügt [14]. Die aktu- 
alisierte Standardliste steht den verant- 
wortlichen und durchführenden Mitar-
beitern jederzeit im Intranet der Univer-
sitätsmedizin zur Verfügung.

Diskussion 

Es ist eine sehr hohe Compliance (93 %) 
der Verordnung von Dauerinfusionen 
mit der 2008 eingeführten Standardliste 
und den Standardkonzentrationen fest-
zustellen. Das Prinzip der normierten 
Konzentration und der Dosierung über 
das Applikationsvolumen findet also 
hohe Akzeptanz. Das innovative Kon-
zept der In-house-Standardisierung über 
fünf Intensivstationen hat sich seit über 
10 Jahren bewährt und ist bei der Rota-
tion von Ärzten und dem Springerpool 
des Pflegepersonals von Vorteil. 

Die entsprechend den Vorgaben des 
Patient Safety Alert der NPSA veröffent-
lichte britische Standardliste von 2015 
umfasste 16 Arzneimittel zur Behand-
lung von Intensivpatienten [7]. Gemäß 
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Online-Umfrage wurde die Standardliste 
bei 90 % der befragten ITS in UK imple-
mentiert. Nur 1,5 % der befragten ITS 
lehnten die Standardliste kategorisch ab 
[7]. Die Erfahrungen und Ergebnisse der 
Complianceanalyse in der Universitäts-
medizin Mainz 2018 sind sehr ähnlich. 

Nach der letzten Aktualisierung sind in 
der NPSA-Standardliste 19 ausgewählte 
Wirkstoffe in 37 Konzentrationen (Ver-
hältnis 1:2) aufgeführt, zusammen mit 
einer Empfehlung für peripher- oder 
zentralvenöse Applikation [15]. Die 
Konzentrationen wurden durch eine 
landesweite Umfrage bei den ITS fest-
gelegt. Alle gelisteten Arzneimittel sind 
als kommerzielle RTU- / RTA-Produkte 
verfügbar oder werden in den Kranken-
hausapotheken zubereitet [2]. 

Die „Mainzer Standardliste“ enthält die 
rund dreifache Zahl an Arzneimitteln 

mit den Konzentrationen im Verhältnis 
1:1,2. Als RTU- / RTA-Produkte sind in 
der UM 34 Arzneimittel verfügbar, was 
rund 66 % verordneten Dauerinfusionen 
entspricht (Abb. 3). Weitere Eigenher-
stellungen der Apotheke sind in Planung. 
Damit werden die Vorgaben der euro-
päischen Resolution CM / Res2016(2) 
zur Implementierung von Standards und  
Bereitstellung applikationsfertiger RTU- /  
RTA-Produkte weitgehend erfüllt (Abb. 1). 

In einer prospektiven Beobachtungsstu-
die wurde von 100 durch Stationsperso-
nal zubereiteten Infusionslösungen der 
Gehalt analysiert [8]. In 53 % der Fälle 
wich die Konzentration um mehr als 5 % 
von der Nennkonzentration ab. Die her-
gestellten Infusionslösungen waren da-
bei statistisch häufiger unterdosiert [8]. 
Als Fertigarzneimittel verfügbare oder 
in Klinikapotheken eigenhergestellte 
RTU- / RTA-Zubereitungen müssen für 

jede Charge die Qualitätsanforderungen 
(insbesondere ordnungsgemäßer Gehalt 
und Kennzeichnung, Kompatibilität mit 
Trägerlösung und Primärpackmittel) 
erfüllen [16]. Die Eigenherstellung der 
RTU- / RTA-Produkte in der Apotheke 
empfiehlt sich besonders für Arzneimittel 
mit hohem Risikoscore [2,5,11]. In der 
durchgeführten Erhebung betrafen 75 % 
aller Abweichungen von den Standard-
konzentrationen Arzneimittel, die nicht 
als RTU- / RTA-Produkte verfügbar wa-
ren. Die Verfügbarkeit von RTU- / RTA-
Produkten in pharmazeutischer Qualität 
trägt zur Zeitersparnis auf Station und 
Reduktion von Medikationsfehlern bei 
und minimiert die Non-Compliance bei 
der Verordnung und Applikation [2].  
Die pharmazeutische Industrie wird 
applikationsfertige Dauerinfusionen /  
-injektionen nur als Fertigarzneimittel 
in Verkehr bringen, wenn große Ab-
satzzahlen zu erwarten sind und die 
Produktion einfach zu planen und zu 
implementieren ist. Neben den von der 
Apotheke der UM eigenhergestellten 
RTU-Dauerinjektionen (Tab. 2) bieten 
sich dafür Amiodaron 24 mg / ml, Dex- 
medetomidin 8 µg / ml, 20 µg/ml, 
Furosemid 10 mg / ml, Metamizol 100  
mg / ml, Urapidil 5 mg / ml und Val- 
proat-Na 48 mg / ml mit jeweils 50 ml 
Gesamtvolumen an.

Zur Risikominimierung trägt auch die  
Kennzeichnung entsprechend der DGAI-  
und DIVI-Norm bei [14]. Eigenherstel-
lungen der Apotheke werden in der Uni-
versitätsmedizin Mainz entsprechend 
der Vorgaben der DIVI etikettiert, ebenso 
wird beim Erwerb von zugelassenen 
RTU- / RTA-Produkten auf die Umset-
zung der Farbcodierung geachtet. Für 
Zubereitung auf Station werden vorge-
druckte Etiketten zur Verfügung gestellt. 
Zur Compliance mit der Standardliste 
trägt auch die elektronische Verordnung 
im Patientendatenmanagementsystem 
(PDMS) COPRA6Live und der Einsatz 
sogenannter „intelligenter“ Pumpen mit 
Arzneimittelbibliotheken bei [5]. Die Bib-
liothek (B. Braun OnlineSuite, B. Braun, 
Melsungen AG) enthält die Arzneimittel 
mit Standardkonzentrationen, Flussraten 
und Alarmprioritäten, aber es wird aktu-
ell noch manuell ausgewählt.

Tabelle 3
Aktualisierungen in der Standardliste.

Wirkstoff und 
Konzentration
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Alprostadil 
2 μg / ml

x Anpassung an Fachinformation.
Empfohlene Tagesdosis: 60 μg.
Neue Standardkonzentration:
Alprostadil 1,2 μg / ml (entspricht 60 μg in 50 ml).

Amiodaron  
6 mg / ml

x Anpassung an Fachinformation.
Empfohlene Tagesdosis: 10 – 20 mg / kg KG.
Verbleibende Standardkonzentration:
Amiodaron 24 mg / ml.

Valproat-Natrium 
24 mg / ml

x Anpassung an Fachinformation.
Empfohlene Dosis: 6 mg / kg KG / Stunde.
Verbleibende Standardkonzentration:
Valproat-Natrium 48 mg / ml.

Ciclosporin  
2 mg / ml

x Anpassung an medizinischen Behandlungsstandard.
Bedarf einer niedrigeren Konzentration:
Ciclosporin 1 mg / ml.

Dexmedetomidin  
8 μg / ml

x Anpassung an medizinischen Behandlungsstandard.
Bedarf einer zusätzlichen, niedrigeren Konzentration.

Piperacillin /  
Tazobactam 
160 / 20 mg / ml

x Anpassung an medizinischen Behandlungsstandard.
Neue Standardkonzentration:
Piperacillin / Tazobactam 80 / 10 mg / ml.

Ropivacain /  
Sufentanil 2 mg /   
0,001 mg / ml

x Anpassung an medizinischen Behandlungsstandard.
Parallelinfusion der Einzelstandards:
Ropivacain 2 mg / ml und Sufentanil 0,01 mg / ml.

Tacrolimus  
0,04 mg / ml

x Anpassung an medizinischen Behandlungsstandard.
Häufige Verordnung.
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Ein wichtiger Bestandteil der Qualitäts-
sicherung ist die Reevaluierung [2,17]. 
Auf Basis der Complianceanalyse nach 
zehn Jahren erfolgte die Aktualisierung 
für neue Arzneimittel, neue Erkenntnisse 
und Erfahrungen. Veränderungen und 
Aktualisierungen müssen in der Verord-
nungssoftware gespeichert und geschult 
werden, um eine sichere Umsetzung zu 
gewährleisten und den Qualitätsstan- 
dard aufrechtzuerhalten. 

Schlussfolgerungen

Zur Optimierung des Infusionsmanage
ments bei erwachsenen Intensivpatien
ten wurde ein spezifisches Maßnah-
menbündel von den leitenden Ärzten 
der Erwachsenenintensivstationen und 
der Krankenhausapotheke gemeinsam 
entwickelt und etabliert. Die sichere 
Verordnung und Anwendung von Dau- 
erinfusionen ist durch Standardkonzen-
trationen und Standardvolumina mit 
Verordnungsstandards in der Verord-
nungssoftware gegeben. Das Prinzip 
der standardisierten Verordnung und der 
Dosisindividualisierung über das Appli-
kationsvolumen findet hohe Akzeptanz. 
Die Bereitstellung von RTU- / RTA-Zube-
reitungen in pharmazeutischer Qualität 
(zugelassene Fertigarzneimittel, von der 
Krankenhausapotheke eigenhergestellte 
Produkte) führt zu einer sicheren Anwen-
dung. Interessierten Intensivstationen 
kann empfohlen werden, die Umstellung 
von patientenindividuellen Konzentra
tionen auf Standardkonzentrationen mit 
den zugelassenen Fertigarzneimitteln in 
Standardkonzentrationen zu prüfen.

Die Etablierung des Konzepts von 
Standardkonzentrationen bei Dauerin
fusionen in bundesweit einheitlichen 
Konzentrationen könnte die Verfügbar
keit entsprechender industriell herge-
stellter Fertigarzneimittel fördern. Eine  
Umfrage, um bundesweite und reprä- 
sentative Informationen zu Standard
konzentrationen von Dauerinfusionen 
zu erhalten, befindet sich in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Interdisziplinä-
ren Vereinigung für Intensiv- und Not-
fallmedizin (DIVI) in der Auswertung. 
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Alprostadil Prostavasin®  - 20 µg PIF InJ 60 µg - - - - - 50 NaCl 0,9% - 1,2 - µg/ml x

Alteplase Actilyse®  - 50 mg TRS InJ 50 mg - - - - - 50 Aqua ad inj. - 1 - mg/ml x

Amiodaron Amiodaron 1200 aMIOdaron  - 150 mg AMP InJ 1200 mg - - - - - 50 Glucose 5% - 24 - mg/ml x

Argatroban Argatroban 10  - 10 mg DFL InJ 10 mg - - - - - 50 RTU - 0,2 - mg/ml x

Argatroban Argatroban 25  - 25 mg DFL InJ 25 mg - - - - - 50 RTU - 0,5 - mg/ml x

Azathioprin Imurek®  - 50 mg TSS InJ 50 mg - - Aqua ad inj. - 10 50 RTA - 1 - mg/ml x

Bupivacain Bupivacin 0,125% BUPIvacain  - 625 mg InF InF 625 mg - - - - - 500 RTA - 1,25 - mg/ml x

Bupivacain/Fentanyl Bupivacain 0,06%               
+ Fentanyl 0,5 BUPIvacain, fentaNYL 150/0,5 mg InF InF 150 mg 0,5 mg - - - 250 RTA - 0,6 0,002 mg/ml x

Bupivacain/Fentanyl Bupivacain0,125%                      
+ Fentany 1 BUPIvacain, fentaNYL 625/1 mg InF InF 625 mg 1 mg - - - 500 RTA - 1,25 0,002 mg/ml x

Ceftazidim Ceftazidim  - 2000 mg TSS InJ 4000 mg - - Aqua ad inj. - 20 50 NaCl 0,9% Glucose 5% 80 - mg/ml x

Ciclosporin Sandimmun®  - 50 mg IFK InJ 50 mg - - - - - 50 NaCl 0,9% Glucose 5% 1 - mg/ml x

Clonidin Clonidin cloNIDin  - 1,5 mg InJ InJ 1,5 mg - - - - - 50 RTU - 0,03 - mg/ml x

Dalteparin Fragmin®  - 10000 IE AMP InJ 10000 IE - - - - - 50 NaCl 0,9% Glucose 5% 200 - IE/ml x

Dexmedetomidin Dexdor®  - 200 µg IFK InJ 400 µg - - - - - 50 NaCl 0,9% Glucose 5% 8 - µg/ml x

Dexmedetomidin Dexdor®  - 1000 µg IFK InJ 1000 µg - - - - - 50 NaCl 0,9% Glucose 5% 20 - µg/ml x

Dihydralazin Nepresol® 100  - 25 mg PLI InJ 100 mg - - Aqua ad inj. - 2 50 NaCl 0,9% - 2 - mg/ml x

Dobutamin Dobutamin 250 DOBUTamin  - 250 mg AMP InJ 250 mg - - - - - 50 RTU - 5 - mg/ml x

Dobutamin Dobutamin 500 DOBUTamin  - 500 mg AMP InJ 500 mg - - - - - 50 RTU - 10 - mg/ml x

Enalapril Enahexal®  - 1,25 mg AMP InJ 2,5 mg - - - - - 50 NaCl 0,9% Glucose 5% 0,05 - mg/ml x

Epinephrin Suprarenin® 1 EPINEPHrin  - 1 mg DFL InJ 1 mg - - - - - 50 RTU - 0,02 - mg/ml x

Epinephrin Suprarenin® 5 EPINEPHrin  - 25 mg DFL InJ 5 mg - - - - - 50 RTU  - 0,1 - mg/ml x

Epinephrin Suprarenin® 10 EPINEPHrin  - 25 mg DFL InJ 10 mg - - - - - 50 NaCl 0,9% Glucose 5% 0,2 - mg/ml x

Epinephrin Suprarenin® 20 EPINEPHrin  - 25 mg DFL InJ 20 mg - - - - - 50 NaCl 0,9% Glucose 5% 0,4 - mg/ml x

Epoprostenol Epoprostenol  - 0,5 mg TSS InJ 0,1 mg - - Glycinpuffer - 50 50 NaCl 0,9% - 0,002 - mg/ml x

Esketamin Ketanest® S esKETAmin  - 1250 mg DFL InJ 1250 mg - - - - - 50 RTU - 25 - mg/ml x

Esmolol Brevibloc®  - 2500 mg INF InF 2500 mg - - - - - 250 RTA - 10 - mg/ml x

Furosemid Lasix® fUROsemid  - 250 mg IFA InJ 500 mg - - - - - 50 RTU - 10 - mg/ml x

Gylceroltrinitrat Nitrolingual®  - 50 mg AMP InJ 50 mg - - - - - 50 RTU - 1 - mg/ml x

Heparinnatriun Heparin  - 10.000 IE InJ InJ 10.000 IE - - - - - 50 RTU - 200 - IE/ml x

Hepatitis-B-Globulin Hepatect  - 2000 IE IFF InJ 2000 IE - - - - - 40 RTU - 50 - IE/ml x

Hydrocortison Hydrocortison  - 100 mg AMP InJ 100 mg - - Lösungsmittel - 2 50 Glucose 5% - 2 - mg/ml x

Iloprost Ilomedin®  - 20 µg IFK InJ 100 µg - - - - - 50 NaCl 0,9% Glucose 5% 2 - µg/ml x

Insulin, normal Huminsulin, normal  - 1000 IE ISU InJ 50 IE - - - - - 50 NaCl 0,9% Glucose 5% 1 - IE/ml x

Kaliumchlorid Kaliumchlorid 7,45%  - 50/50 mmol InJ InJ 50 mmol 50 mmol - - - 50 RTU - 1 1 mmol/ml x

Kaliumphosphat Kaliumphosphat 1M  - 50/30 mmol IFL InJ 50 mmol 30 mmol 50 RTU - 1 0,6 mmol/ml x

Ketamin Ketamin KETAmin  - 1000 mg DFL InJ 1000 mg - - - - - 50 RTU  - 20 - mg/ml x

Levosimendan Simdax®  - 12,5 mg AMP InJ 12,5 mg - - - - - 50 Glucose 5% - 0,25 - mg/ml x

Levosimendan Simdax®  - 12,5 mg AMP InF 12,5 mg - - - - - 500 Glucose 5% - 0,025 - mg{ml x

Levothyroxin L-Thyroxin LEVOthyroxin  - 500 µg ILO InJ 500 µg - - - - - 50 NaCl 0,9% - 10 - µg/ml x

Metamizol Novaminsulfon  - 2500 mg AMP InJ 5000 mg - - - - - 50 NaCl 0,9% Glucose 5% 100 - mg/ml x

Methylprednisolon Urbason®           
solubile forte methylPREDNISolon  - 1000 mg TRS InJ 5000 mg - - - - - 50 Aqua ad inj. - 100 - mg/ml x

Metoprolol Metoprolol  - 50 mg AMP InJ 50 mg - - - - - 50 RTU - 1 - mg/ml x

Midazolam Midazolam 100  - 100 mg AMP InJ 100 mg - - - - - 50 RTU - 2 - mg/ml x

Milrinon Milrinon  - 10 mg DFL InJ 10 mg - - - - - 50 NaCl 0,9% Glucose 5% 0,2 - mg/ml x

Morphinsulfat Morphinsulfat 100  - 100 mg ILO InJ 100 mg - - - - - 50 NaCl 0,9% Glucose 5% 2 - mg/ml x

Mycophenolat-mofetil Cellcept®  - 500 mg DFL InJ 500 mg - - Glucose 5% - 14 50 RTA - 10 - mg/ml x

Natriumchlorid Natriumchlorid 0,9%  - 15,4 mmol LOE InJ 7,7 mmol 7,7 mmol - - - 50 RTU - 0,154 0,154 mmol/ml x

Natriumchlorid Natriumchlorid 5,85%  - 250 mmol IFK InJ 50 mmol 50 mmol - - - 50 NaCl 0,9% - 1 1 mmol/ml x

Natriumphosphat Natriumphosphat  - `20/12 mmol IFK InJ 50 mmol 30 mmol - - - 50 RTU - 1 0,6 mmol/ml x

Natriumselenit Selenase®  - 1 mg ILO InJ 1 mg - - - - - 50 NaCl 0,9% Glucose 5% 0,02 - mg/ml x

Natriumthiosulfat Natriumthiosulfat 10%  - 1000 mg AMP InJ 5000 mg - - - - - 50 RTU - 100 - mg/ml x

Nifedipin Adalat®  - 5 mg IFF InJ 5 mg - - - - - 50 RTU - 0,1 - mg/ml x

Nimodipin Nimodipin niMODipin  - 10 mg IFF InJ 10 mg - - - - - 50 RTU - 0,2 - mg/ml x

Norepinephrin Noradrenalin 2  - 25 mg DFL InJ 2 mg - - - - - 50 RTU  - 0,04 - mg/ml x

Norepinephrin Noradrenalin 5  - 25 mg DFL InJ 5 mg - - - - - 50 RTU  - 0,1 - mg/ml x

Norepinephrin Noradrenalin 10  - 25 mg DFL InJ 10 mg - - - - - 50 RTU  - 0,2 - mg/ml x

Norepinephrin Noradrenalin 20  - 25 mg DFL InJ 20 mg - - - - - 50 RTU  - 0,4 - mg/ml x

Orciprenalin Alupent®  - 5 mg IFK InJ 5 mg - - - - - 50 NaCl 0,9% Glucose 5% 0,1 - mg/ml x

Piperacillin-       
Tazobactam

Piperacillin-        
Tazobactam

4.000/ 
500 mg PIF InJ 4000 mg 500 mg NaCl 0,9% Glucose 5% - 50 NaCl 0.9% Glucose 5% 80 10 mg/ml x

Piritramid Piritramid PIRItramid  - 15 mg AMP InJ 45 mg - - - - - 45 NaCl 0,9% Glucose 5% 1 - mg/ml x

Propofol Propofol-®Lipuro 2%  - 1000 mg EMU InJ 1000 mg - - - - - 50 RTU - 20 - mg/ml x

Protamin Protamin  - 5.000 IE AMP InJ 10000 IE - - - - - 50 NaCl 0,9% Glucose 5% 200 - IE/ml x

Remifentanil Remifentanil  - 2 mg TSS InJ 5 mg - - NaCl 0,9% Glucose 5% 5 50 NaCl 0,9% Glucose 5% 0,1 - mg/ml x

Reproterol Bronchospasmin®  - 90 µg AMP InJ 450 µg - - - - - 50 NaCl 0,9% - 9 - µg/ml x

Ropivacain Ropivacain 0,2%  - 400 mg ILO InF 400 mg - - - - - 200 RTA - 2 - mg/ml x

Sufentanil Sufentanil SUFentanil  - 0,5 mg DFL InJ 0,5 mg - - - - - 50 RTU - 0,01 - mg/ml x

Tacrolimus Prograf®  - 5 mg IFK InJ 2 mg - - - - - 50 NaCl 0,9% Glucose 5% 0,04 - mg/ml x

Thiamazol Thiamazol  - 40 mg AMP InJ 120 mg - - - - - 250 NaCl 0,9%  - 48 - µg/ml x

Thiamazol Thiamazol  - 40 mg AMP InJ 240 mg - - - - - 250 NaCl 0,9% - 96 - µg/ml x

Thiopental Thiopental  - 500 mg TSS InJ 1250 mg - - - - - 50 Aqua ad inj. - 25 - mg/ml x

Tirofiban Aggrastat®  - 12,5 mg IFF InF 12,5 mg - - - - - 250 RTA - 0,05 - mg/ml x

Urapidil Urapidil  - 50 mg AMP InF 250 mg - - - - - 50 RTU - 5 - mg/ml x

Valproatnatrium Orfiril® 2400  - 300 mg AMP InJ 2400 mg - - - - - 50 NaCl 0,9% Glucose 5% 48 - mg/ml x

Verapamil Verapamil  - 5 mg AMP InJ 50 mg - - - - - 50 NaCl 0,9% Glucose 5% 1 - mg/ml x
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Standardliste der UM für Dauerinfusionen Stand 11 / 2020 (Anmerkung: Nifedipin i.v. RTU 10 / 2020 
außer Handel, Orciprenalin i.v. Konzentrat Lieferabriss 09 / 2020).

Die Liste ist auch in der open access verfügbaren, digitalen Version dieses Beitrags einsehbar: 
www.ai-online.info
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