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Pharmaceutical  
Compounding



Acetazolamid21 25 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Allopurinol16 20 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Alprazolam20 1 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Amiodaronhydrochlorid +, 1, 34

5 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

20 mg/ml 90 15–25 90 15–25 keine Daten
Studie für 20 mg/ml nur bei 
15–25°C durchgeführt, daher nur 
Daten für diese Angabe.

Amitriptylinhydrochlorid16 10 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Amlodipinbesilat+, 2, 49 1,39 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8 1,00 mg Amlodipin entsprechen  
1,39 mg Amlodipinbesilat.

Amoxicillin-Trihydrat41 57,5 mg/ml 30 2–8 30 2–8 2–8 1,00 mg Amoxicillin entspricht  
1,15 mg Amoxicillin-Trihydrat.

Aripiprazol 1 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Atenolol3
1 mg/ml 60 2–8 15–25 60 2–8 15–25 2–8

5 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Atropinsulfat20 0,1 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Azathioprin29 50 mg/ml 14 2–8 15–25 14 2–8 15–25 2–8

Azithromycin48 40 mg/ml 60 2–8 60 2–8 2–8

Baclofen21, 28
2 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8

Studie für 2mg/ml nur bei 2–8°C 
durchgeführt, daher nur Daten  
für diese Angabe.

10 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Betaxolol+, 52

1 mg/ml 60! 2–8 60! 2–8 2–8 Herstellung aus Tabletten.  
!  Ungeöffnet betrug die 
Haltbarkeit 60 Tage, geöffnet 
nur 30Tage! bei Lagerung im 
Kühlschrank

1 mg/ml 14 15–25 14 15–25 keine Daten

Bismutsubsalicylat48 17,5 mg /ml 14 2–8 15–25 14 2–8 15–25 2–8

SyrSpend® SF
Kompatibilitätstabelle
Stand: Februar 2026, Änderungen vorbehalten. 
Die aktuelle Version finden Sie auch online auf unserer Webseite.

Die Daten geben die physikalische und chemische Stabilität  
eines Wirkstoffes in SyrSpend® SF an. 

Alle Informationen zur  
Herstellung finden Sie in  

unseren Dokumenten 
zum Download!

Unsere Daten basieren größtenteils auf der Verwendung von Rohstoffen. Bitte beachten Sie, dass die Daten daher  
nur eingeschränkt auf die Nutzung von Fertigarzneimitteln als Ausgangsmaterial übertragbar sind.§ 

SyrSpend® SF  
PH4

SyrSpend® SF  
PH4 NEO Pulver

SyrSpend®  
SF PH4 Pulver

SyrSpend®  
SF Alka Pulver

Produktrelevante  
Informationen

Flüssig Pulver Pulver Pulver Darreichung Ausgangsmaterial

> 2 Jahre ab 0 Jahre ab 0 Jahre ab 0 Jahre Altersempfehlung Patient

Natriumbenzoat 
< 0,1%

Kaliumsorbat 
< 0,2% Unkonserviert Unkonserviert

Konservierung 
bezogen auf hergestellte  
Suspension

pH 4–5 pH 4–5 pH 4–5 pH > 7 pH-Bereich der Suspension

bereits konserviert bereits konserviert ja nein
Nachkonservierung möglich. 
Dann evtl. keine Kühlschrank- 
lagerung mehr nötig.

Orientierung an  
Stabilitätsdaten möglich

max. 14 Tage (Kühlschrank!) * Verwendbarkeit

Kompatibilität mit Wirkstoffen 
  ja    |      nein    |    keine Daten (für diese 

Kombination liegen aktuell keine Daten vor, 
die Datenlage der anderen SyrSpend® SF 
Varianten legt jedoch eine mögliche  
Verarbeitung nahe.)

Physikalisch-chemische Stabilität in Tagen

°C Lagerung innerhalb eines Temperaturbereichs.  
Bei mehreren Möglichkeiten bitte für einen  
Temperaturbereich entscheiden

Alle SyrSpend® SF  
Varianten

SyrSpend® SF PH4 NEO Pulver
SyrSpend® SF PH4 Pulver
SyrSpend® SF ALKA Pulver

< 2 Jahre > 2 Jahre

Wirkstoff Konzentration Kommentare°C °C °C °C

Orangen-Aroma 

Kirsch-Aroma 

Aromafrei 
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Kaliumsorbat 
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Konservierung 
bezogen auf hergestellte  
Suspension

pH 4–5 pH 4–5 pH 4–5 pH > 7 pH-Bereich der Suspension

bereits konserviert bereits konserviert ja nein
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Kompatibilität mit Wirkstoffen 
  ja    |      nein    |    keine Daten (für diese 
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Varianten

SyrSpend® SF PH4 NEO Pulver
SyrSpend® SF PH4 Pulver
SyrSpend® SF ALKA Pulver

< 2 Jahre > 2 Jahre

Budesonid48 0,25 mg /ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Buspiron48 2,5 mg /ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Captopril4 0,8 mg/ml 14 2–8 14 2–8 2–8

Carbamazepin16 25 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Carvedilol17, 28

1 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2-8

5 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8
Studie für 5mg/ml nur bei 2–8°C 
durchgeführt, daher nur Daten  
für diese Angabe.

Cefalexin48 50 mg/ml
30 2–8 30 2–8

2–8
14 15–25 14 15–25

Celecoxib22 10 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8
Daten basieren auf Kapseln,  
Abweichung je Hersteller möglich. 
Falls möglich Rohstoff nutzen.

Chloralhydrat22 100 mg/ml 60 2–8 15–25 60 2–8 15–25 2–8

Chloroquinphosphat2 15 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Chlorpromazinhydrochlorid48 100 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Cholecalciferol (Vit. D3)5 50.000 I.E./ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Chinidinsulfat21 10 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Ciclosporin22 100 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Ciprofloxacinhydrochlorid22
50 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8

50 mg/ml 60 15–25 60 15–25 2–8 Die Datenlage bei 15–25°C zeigt 
eine verminderte Stabilität.

Citalopramhydrobromid48 2 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Clobazam+, 45 2 mg/ml 84 15–25 84 15–25 keine Daten
Daten bei Raumtemperatur, daher 
Herstellung in unkonservierter 
Grundlage nicht empfohlen!

Clomipraminhydrochlorid17 5 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Clonazepam3 0,2 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Clonidinhydrochlorid29 0,1 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Clopidogrelbisulfat29 6,5 mg /ml 30 2–8 30 2–8 2–8

Daten basieren auf Tabletten, 
Abweichung je Hersteller möglich. 
Falls möglich Rohstoff nutzen. 
1,00 mg Clopidogrel entspricht  
1,30 mg Clopidogrelbisulfat.

Cloxacillin+, 23 50 mg/ml 5 2–8 5 2–8     5 2–8
Daten basieren auf Kapseln,  
Abweichung je Hersteller möglich. 
Falls möglich Rohstoff nutzen.

Clozapin41 25 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8
Daten basieren auf Tabletten,  
Abweichung je Hersteller möglich. 
Falls möglich Rohstoff nutzen.

Coffein17 10 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Cyanocobalamin (synth. Vit. B12)48 0,2 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Dapson2 2 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Darunavir & Cobicistat+, 30 20/3,75 mg/ml 7 2–8 7 2–8     7 2–8
Daten basieren auf Tabletten, 
Abweichung je Hersteller möglich. 
Falls möglich Rohstoff nutzen.

Dexamethason+, 3, 43
1 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

5 mg/ml 60 2–8 15–25 60 2–8 15–25 2–8 Das Studiendesign belief sich nur 
auf 60 Tage.
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Wirkstoff Konzentration Kommentare°C °C °C °C

Orangen-Aroma 

Kirsch-Aroma 

Aromafrei 



Diclofenac-Natrium3 5 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Diltiazemhydrochlorid3 12 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Dimenhydrinat 2,5 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Dipyridamol21 10 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Domperidon16 5 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Doxycyclin+, 31
2 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8

50 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8

Enalaprilmaleat3 1 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Esomeprazol-Magnesium-Trihydrat18 3 mg/ml 2–8

Ethambutoldihydrochlorid29

50 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

100 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

50 mg/ml 30 2–8 30 2–8 2–8
Datenlage basiert auf Tabletten  
und zeigt kürzere Stabilität als  
mit Rohstoff.

Famotidin48 8 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Flecainidacetat22 20 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8
Daten basieren auf Tabletten, 
Abweichung je Hersteller möglich. 
Falls möglich Rohstoff nutzen.

Fluoxetinhydrochlorid+, 31 2 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Folsäure17 1 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Furosemid1 10 mg/ml 2–8

Gabapentin6 50 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Glutamin20 250 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Glycopyrroniumbromid22 0,625 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8
1,00 mg Glycopyrronium entspricht 
1,25 mg Glycopyrroniumbromid.
Syn.: Glycopyrrolat

Griseofulvin29 25 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Haloperidol5 0,5 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Hydralazinhydrochlorid29 4 mg/ml 30 2–8 15–25 30 2–8 15–25 2–8

Hydrochlorothiazid+, 17, 28, 43

2 mg/ml 60 2–8 15–25 60 2–8 15–25 2–8 Datenlagen aus unterschiedlichen
Studien mit unterschiedlichem
Design. Eine Übertragung der 
Daten auf die anderen Konzen- 
trationen wäre denkbar. 
Weitere Info: www.fagron.com/en/
external-study-overview

2 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8

5 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Hydrocortison22,51 1 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Hydrocortison-21-hydrogensuccinat1 2 mg/ml 60 2–8 15–25 60 2–8 15–25 2–8 Syn.: Hydrocortison-Hemisuccinat

Hydrocortisonnatriumphosphat1 2 mg/ml 60 2–8 15–25 60 2–8 15–25 2–8

Hydroxychloroquinsulfat+, 36, 37

25 mg/ml 90 15–25 90 15–25 keine Daten Daten basieren auf unterschiedli-
chen Studien. Für weitere 
Infos: www.fagron.com/en/exter-
nal-study-overview

50 mg/ml 90 15–25 90 15–25 keine Daten

50 mg/ml 60 2–8 60 2–8 2–8

Ibuprofen 40 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Idebenon+, 46

50 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

100 mg/ml 60 2–8 15–25 60 2–8 15–25 2–8

150 mg/ml 60 2–8 15–25 60 2–8 15–25 2–8

Imipraminhydrochlorid5 5 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8
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SyrSpend® SF  
PH4

SyrSpend® SF  
PH4 NEO Pulver

SyrSpend®  
SF PH4 Pulver

SyrSpend®  
SF Alka Pulver

Produktrelevante  
Informationen

Flüssig Pulver Pulver Pulver Darreichung Ausgangsmaterial

> 2 Jahre ab 0 Jahre ab 0 Jahre ab 0 Jahre Altersempfehlung Patient

Natriumbenzoat 
< 0,1%

Kaliumsorbat 
< 0,2% Unkonserviert Unkonserviert

Konservierung 
bezogen auf hergestellte  
Suspension

pH 4–5 pH 4–5 pH 4–5 pH > 7 pH-Bereich der Suspension

bereits konserviert bereits konserviert ja nein
Nachkonservierung möglich. 
Dann evtl. keine Kühlschrank- 
lagerung mehr nötig.

Orientierung an  
Stabilitätsdaten möglich

max. 14 Tage (Kühlschrank!) * Verwendbarkeit

Kompatibilität mit Wirkstoffen 
  ja    |      nein    |    keine Daten (für diese 

Kombination liegen aktuell keine Daten vor, 
die Datenlage der anderen SyrSpend® SF 
Varianten legt jedoch eine mögliche  
Verarbeitung nahe.)

Physikalisch-chemische Stabilität in Tagen

°C Lagerung innerhalb eines Temperaturbereichs.  
Bei mehreren Möglichkeiten bitte für einen  
Temperaturbereich entscheiden

Alle SyrSpend® SF  
Varianten

SyrSpend® SF PH4 NEO Pulver
SyrSpend® SF PH4 Pulver
SyrSpend® SF ALKA Pulver

< 2 Jahre > 2 Jahre

Wirkstoff Konzentration Kommentare°C °C °C °C

Orangen-Aroma 

Kirsch-Aroma 

Aromafrei 
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Indometacin41 5 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Isoniazid16 10 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Itraconazol22 20 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Ketoconazol16 20 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Ketoprofen3 20 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Labetalolhydrochlorid22 40 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8
Daten basieren auf Tabletten, 
Abweichung je Hersteller möglich. 
Falls möglich Rohstoff nutzen.

Lamotrigin3 1 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Lansoprazol18 2 mg/ml
In der Studie wurden Mikropellets 
eingesetzt. Die Suspension erfüllte 
nicht die Minimalanforderungen.

Levodopa und Carbidopa5,41

5/1,25 mg/ml 30 15–25 30 15–25 2–8
Die Datenlage bei 15–25°C  
zeigt in dieser Konzentration
eine verminderte Stabilität.

5/1,25 mg/ml 60 2–8 60 2–8 2–8

10/2,5 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Levofloxacin20 50 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Levothyroxin-Natrium (T4)41 25 μg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8

Lisinopril-Dihydrat16 1,09 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8 1,00 mg Lisinopril entspricht  
1,09 mg Lisinopril-Dihydrat.

Lomustin41
4 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8

10 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8

Loperamidhydrochlorid17 1 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Lorazepam5

1 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8

1 mg/ml 60 15–25 60 15–25 2–8
Die Datenlage bei 15–25°C  
zeigt in dieser Konzentration
eine verminderte Stabilität.

Mebeverinhydrochlorid21 10 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Melatonin22 3 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Meloxicam48 0,2 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Mercaptopurin28 10 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8
Daten basieren auf Tabletten, 
Abweichung je Hersteller möglich. 
Falls möglich Rohstoff nutzen.

Methadonhydrochlorid28 10 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Methotrexat17 2,5 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Methyldopa41 50 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8

Metoprololtartrat20 10 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Metronidazolbenzoat7 80 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Midazolamhydrochlorid8, 19 1 mg/ml 60 2–8 15–25 60 2–8 15–25 2–8 Daten basieren auf Injektions- 
lösung, Rohstoff ist ebenso möglich.

Minocyclinhydrochlorid5 10 mg/ml 60 2–8 15–25 60 2–8 15–25 2–8

Minoxidil
1 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8 Die Datenlage bei 15–25°C  

zeigt in dieser Konzentration
eine verminderte Stabilität.1 mg/ml 60 15–25 60 15–25 2–8

Moxifloxacin 20 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Nadolol17 10 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Naltrexonhydrochlorid17 1 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Naproxen16 25 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

SyrSpend® SF  
PH4

SyrSpend® SF  
PH4 NEO Pulver

SyrSpend®  
SF PH4 Pulver

SyrSpend®  
SF Alka Pulver

Produktrelevante  
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Flüssig Pulver Pulver Pulver Darreichung Ausgangsmaterial

> 2 Jahre ab 0 Jahre ab 0 Jahre ab 0 Jahre Altersempfehlung Patient

Natriumbenzoat 
< 0,1%

Kaliumsorbat 
< 0,2% Unkonserviert Unkonserviert

Konservierung 
bezogen auf hergestellte  
Suspension

pH 4–5 pH 4–5 pH 4–5 pH > 7 pH-Bereich der Suspension

bereits konserviert bereits konserviert ja nein
Nachkonservierung möglich. 
Dann evtl. keine Kühlschrank- 
lagerung mehr nötig.

Orientierung an  
Stabilitätsdaten möglich

max. 14 Tage (Kühlschrank!) * Verwendbarkeit

Kompatibilität mit Wirkstoffen 
  ja    |      nein    |    keine Daten (für diese 

Kombination liegen aktuell keine Daten vor, 
die Datenlage der anderen SyrSpend® SF 
Varianten legt jedoch eine mögliche  
Verarbeitung nahe.)

Physikalisch-chemische Stabilität in Tagen

°C Lagerung innerhalb eines Temperaturbereichs.  
Bei mehreren Möglichkeiten bitte für einen  
Temperaturbereich entscheiden

Alle SyrSpend® SF  
Varianten

SyrSpend® SF PH4 NEO Pulver
SyrSpend® SF PH4 Pulver
SyrSpend® SF ALKA Pulver

< 2 Jahre > 2 Jahre

Wirkstoff Konzentration Kommentare°C °C °C °C

Orangen-Aroma 

Kirsch-Aroma 

Aromafrei 
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Nifedipin1 4 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Nitrazepam+, 47 1 mg/ml 2–8
Daten basieren auf Tabletten,
Abweichung je Hersteller möglich.
Falls möglich Rohstoff nutzen.

Nitrendipin+, 24 5 mg/ml 60 15–25 60 15–25 Keine Daten
Daten basieren auf Tabletten,  
Abweichung je Hersteller möglich. 
Falls möglich Rohstoff nutzen.

Nitrofurantoin*** 20, 29
2 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

10 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8 Bitte Fußnote beachten!

Omeprazol9, 18
2 mg/ml 2–8

5 mg/ml 2–8

Ondansetronhydrochlorid20 0,8 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Orphenadrincitrat48 5 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Oseltamivirphosphat10, 19, 28

7,88 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8 Daten basieren auf Kapseln,  
Abweichung je Hersteller möglich. 
Falls möglich Rohstoff nutzen.
1,00 mg Oseltamivir entspricht  
1,31 mg Oseltamivirphosphat.

19,65 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8

Oxandrolon20 3 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Oxybutynin+, 32 5 mg/ml 8 15–25 8 15–25 keine Daten

Pantoprazol-Natrium  
Sesquihydrat+, 18,50 3 mg/ml 2–8

Sowohl die Nutzung von  
Rohstoff als auch von Tabletten 
wurde untersucht.

Paracetamol (Acetaminophen)16 50 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Penicillamin3 50 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Pentobarbital+, 38 25 mg/ml 2–8

Pentoxifyllin17 20 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Phenobarbital1,28
9 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

15 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8

Phenytoin+, 2, 43
5 mg/ml 60 2–8 15–25 60 2–8 15–25 2–8 Das Studiendesign belief sich  

nur auf 60 Tage.

15 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Prednisolondihydrogen- 
phosphatdinatrium1 1,5 mg/ml 30 2–8 15–25 30 2–8 15–25 2–8

Prednison+, 25 5 mg/ml 60 15–25 60 15–25 keine Daten

Pregabalin20 20 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Procarbazin+, 41, 42

10 mg/ml 30 2–8 30 2–8 2–8

10 mg/ml 50 2–8 50 2–8 2–8

Studie wurde von unabhängiger 
wissenschaftlicher Arbeitsgruppe 
durchgeführt. www.fagron.com/
en/external-study-overview

Promethazinhydrochlorid 2 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Propranololhydrochlorid11, 19, 28

0,5 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8 3 Datenlagen aus 3 unterschied- 
lichen Studien mit unterschiedli-
chem Design. Eine Übertragung 
der Daten auf die anderen  
Konzentrationen wäre denkbar.

1 mg/ml 90 15–25 90 15–25 Keine Daten

5 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8

Propylthiouracil21 5 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Pyrazinamid+, 26, 28 100 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Pyridoxinhydrochlorid (Vit. B6)2 50 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

SyrSpend® SF  
PH4

SyrSpend® SF  
PH4 NEO Pulver

SyrSpend®  
SF PH4 Pulver

SyrSpend®  
SF Alka Pulver

Produktrelevante  
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Flüssig Pulver Pulver Pulver Darreichung Ausgangsmaterial

> 2 Jahre ab 0 Jahre ab 0 Jahre ab 0 Jahre Altersempfehlung Patient

Natriumbenzoat 
< 0,1%

Kaliumsorbat 
< 0,2% Unkonserviert Unkonserviert

Konservierung 
bezogen auf hergestellte  
Suspension

pH 4–5 pH 4–5 pH 4–5 pH > 7 pH-Bereich der Suspension

bereits konserviert bereits konserviert ja nein
Nachkonservierung möglich. 
Dann evtl. keine Kühlschrank- 
lagerung mehr nötig.

Orientierung an  
Stabilitätsdaten möglich

max. 14 Tage (Kühlschrank!) * Verwendbarkeit

Kompatibilität mit Wirkstoffen 
  ja    |      nein    |    keine Daten (für diese 

Kombination liegen aktuell keine Daten vor, 
die Datenlage der anderen SyrSpend® SF 
Varianten legt jedoch eine mögliche  
Verarbeitung nahe.)

Physikalisch-chemische Stabilität in Tagen

°C Lagerung innerhalb eines Temperaturbereichs.  
Bei mehreren Möglichkeiten bitte für einen  
Temperaturbereich entscheiden

Alle SyrSpend® SF  
Varianten

SyrSpend® SF PH4 NEO Pulver
SyrSpend® SF PH4 Pulver
SyrSpend® SF ALKA Pulver

< 2 Jahre > 2 Jahre

Wirkstoff Konzentration Kommentare°C °C °C °C

Orangen-Aroma 

Kirsch-Aroma 

Aromafrei 
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Pyrimethamin+, 40 5 mg/ml 60 15–25 60 15–25 Keine Daten
Daten basieren auf Tabletten.
Abweichung je Hersteller möglich.  
Falls möglich Rohstoff nutzen.

Rabeprazol18 3 mg/ml

Ranitidinhydrochlorid1
14 mg/ml 58 2–8 58 2–8 2–8 Die Datenlage bei 15–25°C zeigt

eine verminderte Stabilität.14 mg/ml 36 15–25 36 15–25 2–8

Riboflavin (Vit. B2)20 10 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8 Amorphe Substanz,
Granulierung beachten.

Rifampicin (Rifampine) 12 25 mg/ml 60 2–8 15–25 60 2–8 15–25 2–8

Sertralinhydrochlorid16 10 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Sildenafilcitrat33 2,5 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Simvastatin1 1 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8

Sotalolhydrochlorid28 5 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8
Daten basieren auf Tabletten.  
Abweichung je Hersteller möglich. 
Falls möglich Rohstoff nutzen.

Spironolacton+, 1, 28, 35, 43

2 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8 Datenlagen aus unterschiedlichen 
Studien mit unterschiedlichem  
Design. Eine Übertragung der 
Daten auf die anderen Konzen- 
trationen wäre denkbar.

2,5 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8

5 mg/ml 60 2–8 15–25 60 2–8 15–25 2–8

25 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8
Spironolacton und  
Hydrochlorothiazid22 5/5 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Sulfadiazin2 100 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Sulfasalazin2 100 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Tacrolimus-Monohydrat5, 28
0,51 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8 1,00 mg Tacrolismus entspricht  

1,02 mg Tacrolimus-Monohydrat.1,02 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Temozolomid+, 39 20 mg/ml 60 2–8 60 2–8 2–8

Terbinafinhydrochlorid5 25 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8

Tetracyclinhydrochlorid2 25 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Thiaminhydrochlorid (Vit. B1)3 100 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Thioguanin29 2,5 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Tiagabinhydrochlorid22

1 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8 Daten basieren auf Tabletten, 
Abweichung je Hersteller möglich. 
Falls möglich Rohstoff nutzen.
Die Datenlage bei 15–25°C zeigt in 
dieser Konzentration eine vermin-
derte Stabilität.

1 mg/ml 30 15–25 30 15–25 2–8

Topiramat+, 21, 53 5 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Tramadolhydrochlorid+, 5, 31

5 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

10 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

30 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Trimethoprim2 10 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Ursodesoxycholsäure13, 28
20 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8

30 mg/ml 66 2–8 66 2–8 2–8

Valsartan5 4 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

Vancomycinhydrochlorid14, 28
25 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8

50 mg/ml 90 2–8 90 2–8 2–8

Venlafaxinhydrochlorid 15 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

SyrSpend® SF  
PH4

SyrSpend® SF  
PH4 NEO Pulver

SyrSpend®  
SF PH4 Pulver

SyrSpend®  
SF Alka Pulver

Produktrelevante  
Informationen

Flüssig Pulver Pulver Pulver Darreichung Ausgangsmaterial

> 2 Jahre ab 0 Jahre ab 0 Jahre ab 0 Jahre Altersempfehlung Patient

Natriumbenzoat 
< 0,1%

Kaliumsorbat 
< 0,2% Unkonserviert Unkonserviert

Konservierung 
bezogen auf hergestellte  
Suspension

pH 4–5 pH 4–5 pH 4–5 pH > 7 pH-Bereich der Suspension

bereits konserviert bereits konserviert ja nein
Nachkonservierung möglich. 
Dann evtl. keine Kühlschrank- 
lagerung mehr nötig.

Orientierung an  
Stabilitätsdaten möglich

max. 14 Tage (Kühlschrank!) * Verwendbarkeit

Kompatibilität mit Wirkstoffen 
  ja    |      nein    |    keine Daten (für diese 

Kombination liegen aktuell keine Daten vor, 
die Datenlage der anderen SyrSpend® SF 
Varianten legt jedoch eine mögliche  
Verarbeitung nahe.)

Physikalisch-chemische Stabilität in Tagen

°C Lagerung innerhalb eines Temperaturbereichs.  
Bei mehreren Möglichkeiten bitte für einen  
Temperaturbereich entscheiden

Alle SyrSpend® SF  
Varianten

SyrSpend® SF PH4 NEO Pulver
SyrSpend® SF PH4 Pulver
SyrSpend® SF ALKA Pulver

< 2 Jahre > 2 Jahre

Wirkstoff Konzentration Kommentare°C °C °C °C

Orangen-Aroma 

Kirsch-Aroma 

Aromafrei 
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Verapamilhydrochlorid15 50 mg/ml 60 2–8 60 2–8 2–8

Vinorelbin+, 44 10 mg/ml 56 2–8 56 2–8 2–8

Warfarin Natrium+, 27

1 mg/ml 44 2–8 44 2–8 2–8 Daten basieren auf Tabletten, 
Abweichung je Hersteller möglich. 
Falls möglich Rohstoff nutzen. Die 
Datenlage bei 15–25°C zeigt in 
dieser Konzentrationeine vermind-
erte Stabilität.

1 mg/ml 10 15–25 10 15–25 2–8

Zonisamid2 10 mg/ml 90 2–8 15–25 90 2–8 15–25 2–8

                                

SyrSpend® SF  
PH4

SyrSpend® SF  
PH4 NEO Pulver

SyrSpend®  
SF PH4 Pulver

SyrSpend®  
SF Alka Pulver

Produktrelevante  
Informationen

Flüssig Pulver Pulver Pulver Darreichung Ausgangsmaterial

> 2 Jahre ab 0 Jahre ab 0 Jahre ab 0 Jahre Altersempfehlung Patient

Natriumbenzoat 
< 0,1%

Kaliumsorbat 
< 0,2% Unkonserviert Unkonserviert

Konservierung 
bezogen auf hergestellte  
Suspension

pH 4–5 pH 4–5 pH 4–5 pH > 7 pH-Bereich der Suspension

bereits konserviert bereits konserviert ja nein
Nachkonservierung möglich. 
Dann evtl. keine Kühlschrank- 
lagerung mehr nötig.

Orientierung an  
Stabilitätsdaten möglich

max. 14 Tage (Kühlschrank!) * Verwendbarkeit

Kompatibilität mit Wirkstoffen 
  ja    |      nein    |    keine Daten (für diese 

Kombination liegen aktuell keine Daten vor, 
die Datenlage der anderen SyrSpend® SF 
Varianten legt jedoch eine mögliche  
Verarbeitung nahe.)

Physikalisch-chemische Stabilität in Tagen

°C Lagerung innerhalb eines Temperaturbereichs.  
Bei mehreren Möglichkeiten bitte für einen  
Temperaturbereich entscheiden

Alle SyrSpend® SF  
Varianten

SyrSpend® SF PH4 NEO Pulver
SyrSpend® SF PH4 Pulver
SyrSpend® SF ALKA Pulver

< 2 Jahre > 2 Jahre

Wirkstoff Konzentration Kommentare°C °C °C °C

Orangen-Aroma 

Kirsch-Aroma 

Aromafrei 

Die Daten der Kompatibilitätstabelle geben die physikalische und  
chemische Stabilität eines Wirkstoffes in SyrSpend® SF an. 

Bei der Herstellung von Rezepturen mit SyrSpend® SF muss die Auf-
brauchsfrist durch die fachliche Beurteilung des Apothekers, die gelten-
de Gesetzgebung sowie die anerkannten pharmazeutischen Regeln fest- 
gelegt werden. Zusätzlich empfiehlt Fagron der herstellenden Apotheke 
die hygienischen Bedingungen im Patientenumfeld mit einzubeziehen.

Noch ein Hinweis zur Reinigung der Dosierhilfe: Nach jeder Anwen- 
dung muss die Dosierhilfe, wie beispielsweise eine Oralspritze, gründlich 
mit lauwarmem Wasser gereinigt und anschließend getrocknet werden. 
Zur Sicherstellung der gleichbleibenden Qualität der durch Sie her- 
gestellten Suspension, muss die Dosierhilfe spätestens alle sieben Tage 
gegen eine neue ausgetauscht werden. Bitte beachten Sie hierzu auch 
unseren Leitfaden zur Reinigung von Dosierhilfen auf fagron.de.

Bei Fragen zur spezifischen Herstellung von Suspensionen wenden Sie 
sich an unsere Rezepturhilfe unter rezepturhilfe@fagron.de.

Wichtiger Hinweis für die Apotheke

+	 Untersuchungen wurden von unabhängigen Arbeitsgruppen ohne Supervision durch Fagron durchgeführt. 
§ 	 Bitte beachten Sie, dass die Zusammensetzung von Fertigarzneimitteln je nach Hersteller variieren kann. Die hier aufgeführten Daten, die unter Verwendung von Tabletten oder Kapseln  

erhoben wurden beziehen sich auf ein spezifisches Produkt. Daher können diese Daten nicht gleichwertig auf anderen Fertigarzneimitteln übertragen werden. Wir empfehlen daher  
dringend die Durchführung einer individuellen Plausibilitätsprüfung und die Nutzung unserer Herstellungsempfehlung mit Fertigarzneimitteln. Diese Dokumente und weitere  
Hilfestellungen finden Sie auf unserer Webseite.

* 	 Deutscher Arzneimittel-Codex Neues Rezeptur-Formularium; © 2022 Avoxa – Mediengruppe Deutscher Apotheker GmbH; Tab. I.4.-2: Darreichungsformspezifische Richtwerte für  
Aufbrauchsfristen beim Patienten für chemisch und physikalisch stabile Rezepturarzneimittel zur Anwendung in Mehrdosenbehältnissen.

** 	 Amoxicillin (als Trihydrat) wurde mittels Titration untersucht.

***	 Bei diesem Wirkstoff wird die Verarbeitung von Rohstoff bevorzugt. Es kann bei höheren Konzentrationen des makrokristallinen Wirkstoffes zu einer starken nachträglichen Verdickung  
der Suspension kommen. Achten Sie hier auf eine ausreichende Zerkleinerung des Wirkstoffes. Die Suspension kann in solchen Fällen auch verdünnt werden, wenn Sie sich dafür  
entscheiden empfehlen wir die Nutzung des SyrSpend® SF PH4 Pulvers und ggfs. eine zusätzliche Nachkonservierung mit Kaliumsorbat: Die Einsatzkonzentration an SyrSpend® SF PH4 
Pulver kann auf bis zu 60 % der nominalen Einsatzmenge reduziert werden. Es kann nach wenigen Stunden zur Bildung einer Wasserphase auf der Suspension kommen.  
Diese beeinträchtigt die Suspensionstechnologie nicht und nach kräftigem Schütteln kann die Homogenität wieder hergestellt werden.
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