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Hintergrund und Ziele 

Intravenöse Arzneimitteltherapie im Krankenhaus ist sehr komplex. Vor allem auf Intensivstationen (ITS) werden 

bis zu 30 verschiedene Arzneimittellösungen für einen schwerkranken Patienten applikationsfertig zubereitet. 

Angaben zu zugelassenen Trägerlösungen, Verdünnungskonzentrationen, Applikationsgeschwindigkeit sowie 

Inkompatibilitäten müssen beachtet werden. 

Britische Apotheker der National Safety Agency (www.mhra.uk) publizierten 2007 einen Algorithmus zur 

Risikoeinschätzung parenteral applizierter Arzneimittellösungen und identifizierten damit HRAL. Dies war die 

Grundlage für eine Datenbank -Medusa www.injguide.nhs.uk, in der Einzelmonographien für britische Präparate 

hinterlegt sind und permanent aktualisiert werden.  

Ziel war es, die Struktur für die ivL-Erstellung festzulegen und für 13 HRAL, die im KUM eingesetzt werden, 

evidenzbasierte Daten zusammenzustellen und daraus verkürzte praxistaugliche Monographien für die Pflege zu 

entwickeln. Die Übersetzung von englischen Monographien stellt hierbei keine Alternative dar, weil sich die 

Präparate hinsichtlich der Hilfsstoffzusammensetzung und Handelsnamen unterscheiden können. 

Methoden 

Auswahl der HRAL der Arzneimittelliste des KUM gemäß des o.g. Algorithmus zur Risikoklassifizierung: 
- therapeutisches Risiko   - Mehrdosenbehältnis 

- rekonstituierte Ampulle        - Verwendung Konzentrat 

- komplizierte Berechnung    - Nutzung Infusionspumpe  

- kein Standard-Infusionsset    - komplizierte Zubereitung  

Eine Arzneistofflösung zur parenteralen Applikation kann zwischen 1 - 8 Punkte erreichen und wird ab 6 Punkten 

als HRAL eingeteilt. Arzneistoffe mit 3 - 5 Punkten werden als mittleres Risiko gekennzeichnet.  

Bei der Auswahl für den ivL wurden nur Arzneimittel berücksichtigt, die nicht patientenindividuell von der 

Apotheke hergestellt werden. 

Parallel dazu wurde auf fünf verschiedene Intensivstationen (chirurgische, kardiologische, anästhesiologische und 

neurochirurgische ITS) die i.v.-Applikation der HRAL in der Praxis untersucht. Dabei wurde auch analysiert, 

inwiefern dem Pflegepersonal Informationen zur Applikation zur Verfügung stehen. 

Anhand von Fachbüchern (Trissel, Päd i.v., Nicolai), Datenbank Medusa und den Erfahrungen vor Ort auf den 

ITS, wurden zubereitungsrelevante Parameter für den klinikeigenen i.v.-Guide ausgewählt (Abb.1).  

Die Informationen zu den einzelnen Parametern wurden aus den u.g. nationalen und internationalen Quellen, 

Online-Datenbanken, den jeweiligen aktuellen Fachinformation und in Einzelfällen, zum Beispiel bei den PH-

Werten der Lösungen, durch Rücksprachen mit dem Hersteller, entnommen und in eine Exceltabelle eingearbeitet.  

Auf Basis dieser Exceltabelle wurden mit Serienbriefen Monographien für den ivL erstellt und der Text 

benutzerfreundlich optimiert. (Abb.2) 

 

 

Diskussion  

Die Übertragung der Excel-Tabellen in die Monographieform kann noch optimiert werden, da bisher 

Formatierungen, z.B. das Hervorheben von bestimmten Informationen durch farbige Markierungen, nicht 

übernommen werden können. Außerdem kann die Excel-Tabelle noch um weitere Informationen, z.B. 

Standarddosierungen und Beispielrechnungen ergänzt werden. Die Serienbrieffunktion ermöglicht es, 

entsprechende Aktualisierungen und Veränderungen schnell und einfach umzusetzen. 

Ergebnisse 

Es wurden folgende HRAL bearbeitet:  

Alprostadil, Amiodaron-HCl, Amphotericin B, Diazepam, Fentanyl, Kaliumchlorid, Methylprednisolon und 

Mycophenolatmofetil.  

Auf Basis einer Excel-Tabelle wurden mit Word-Serienbriefen Monographien der einzelnen 

Hochrisikoarzneistoffe erstellt. In der Excel-Datei wurden mittels Kommentaren zusätzliche Informationen 

gespeichert, die für Anfragen an die Arzneimittelinformation sinnvoll, aber irrelevant für die Pflege-

Monographien sind (Abb. 3). Als zusätzliches Tool für die Weiterentwicklung des Leitfadens wurde eine 

Screen-Shot-Anleitung für den Gebrauch der Excel-Datei und der Monographien erstellt.  

Die Vor-Ort-Erfahrungen auf den ITS haben gezeigt, dass bestimmte Zubereitungshinweise der 

Gebrauchsinformationen im Praxisalltag auf den ITS nicht durchgeführt werden können. Ein Beispiel hierfür ist 

die Einstellung des pH-Werts der Trägerlösung für Amphotericin B. 

Vor Ort auf den ITS wurden folgende Informationen zur Herstellung applikationsfähiger HRAL genutzt: 

stationseigene Listen (von einer Pflegekraft oder von der Apotheke erstellt) sowie Gebrauchsinformationen der 

Hersteller. Bisher steht noch keine QM-konforme Information zur Verfügung. 

Ausblick 

In Zukunft soll es im Rahmen des Risikomanagments und des QM standardisierte Monographien geben, 

die stationsunabhängig über die Intranet-Plattform der Apotheke abgerufen werden können. Ebenso kann 

die Datenbank nach Implementierung in die Praxis und in Fortbildungscurricula der Pflege um weitere 

parenterale Arzneimittellösungen erweitert werden. 
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Abb. 1:  Ausschnitt Excel-Tabelle des i.v.-Leitfadens 

Abb. 3: Kommentar in der Excel-Tabelle:  
Ergänzung von ausführlicheren Informationen,  
z.B. zu Inkompatibilitäten 

Abb. 2:  Monographie 
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