
Patientenindividuelle  
Therapien erfordern mehr  
als den richtigen Wirkstoff

Die unterschätzte Hürde in der Therapie

Ein erheblicher Anteil von Patienten, insbesondere  
Säuglinge, Kleinkinder und geriatrische Patienten, ist 
in der oralen Medikamenteneinnahme eingeschränkt.1, 2 
Schluckstörungen, fehlende geeignete Darreichungs- 
formen, und zunehmende Lieferengpässe führen dazu, 
dass Therapien verzögert, unterbrochen oder falsch 
dosiert werden.

Typische Herausforderungen:

•	 Schluckstörungen bei Säuglingen, Kindern und geriatrischen Patienten 
•	 Keine geeigneten altersgerechten Darreichungsformen verfügbar 
•	 Lieferengpässe unterbrechen etablierte Therapien 
•	 Nicht standardisierte Zubereitungen erhöhen das Risiko für Dosierungsfehler 
•	 Ungenügende Therapieadhärenz erschwert Standardtherapien

Wenn Darreichungsform, Verträglichkeit oder Akzeptanz  
die Arzneimittelanwendung erschweren, sind angepasste  
Dosierungen, Darreichungsformen und Applikationswege  
erforderlich – insbesondere in der Pädiatrie, Geriatrie und  
bei sondenernährten Patienten.

Eine vollständige Übersicht aller Suspensionsgrundlagen für patientenindividuelle orale Rezepturen finden Sie auf der Rückseite.

Sichere und  
korrekte Dosierung

Untersuchungen aus mehr als 6.000 
Proben aus über 100 verschiedenen 
Rezepturen mit 89 unterschiedlichen 
Wirkstoffen zeigen eine gleichmäßige 
Wirkstoffverteilung innerhalb interna-
tional anerkannter Arzneibuchspezi-
fikationen (USP/BP) – unabhängig von 
Wirkstoff, Lagerung und Zeitpunkt.3 

Grundlage beeinflusst  
Stabilität und Anwendbarkeit 

Studien zeigen, dass die Wahl der  
Suspensionsgrundlage einen  
maßgeblichen Einfluss auf Stabilität, 
Homogenität und Anwendbarkeit  
individueller Rezepturen hat.4

Anwendungssicherheit bei  
nasogastralen Sonden 

Die Kompatibilität mit nasogastralen 
Sonden (PU, Silikon, PVC) wurde in 
internen Untersuchungen geprüft. 
Eine zuverlässige Applikation ist auch 
bei sehr kleinen Sonden bis 5 French 
(1,65 mm) möglich.

Datenlage zur sicheren Anwendung

Warum die Darreichungsform ein entscheidender Therapiefaktor ist

Die Wahl der Darreichungsform beeinflusst Sicherheit, 
Wirksamkeit und Therapieadhärenz. Was zunächst wie  
eine sekundäre Therapieentscheidung erscheint, hat 
direkte klinische Konsequenzen: Ungenaue Dosierung, 
eingeschränkte Anwendbarkeit oder mangelnde  
Akzeptanz können den Therapieerfolg entscheidend 
beeinträchtigen. 

Um diese Herausforderungen zu adressieren,  
braucht es flexible und verlässliche Grundlagen  
für eine personalisierte Therapie.

Moderne Suspensionsgrundlagen ermöglichen eine sichere, flexible  
und patientenindividuelle Medikation – unabhängig von Alter,  
Schluckfähigkeit oder Versorgungssituation.

Vorteile im Praxisalltag

  Höhere Anwendungssicherheit bei sensiblen Patientengruppen 

  Reduktion von Dosierungsfehlern 

  Verbesserte Therapieadhärenz 

  Verbesserte Medikationsakzeptanz bei Patienten und Angehörigen

fagron.de



So finden Sie die passende Suspensions- 
grundlage für Ihre Patienten
Die SyrSpend® SF Produkte stehen für hohe Anwendungssicherheit 
und ermöglichen die passgenaue Verordnung individueller  
Rezepturarzneimittel für unterschiedliche therapeutische Ansätze.

Für eine gute Verträglichkeit entwickelt
Basierend auf den Richtlinien von WHO, EMA, ANVISA und FDA  
enthält SyrSpend® SF ausschließlich sorgfältig ausgewählte, 
sichere Inhaltsstoffe. Die Formulierung ist frei von Gluten und 
Laktose und reduziert das Risiko von Nebenwirkungen und 
allergischen Reaktionen. Alle Produkte der SyrSpend® SF Reihe 
sind zuckerfrei und enthalten nur minimale Mengen an Kohlen-
hydraten. Dadurch sind sie auch für ketogene Diäten geeignet.

Ein besonders relevanter Aspekt in der Therapie von Säuglingen, 
Kleinkindern sowie Patienten mit nasogastraler Sonde ist die 
sehr geringe Osmolalität von unter 50 mOsmol/kg. Diese trägt 
entscheidend dazu bei, gastrointestinale Beschwerden wie Diarrhö 
oder Flatulenz zu minimieren. Gerade bei vulnerablen Patienten 
stellt dies einen wichtigen Vorteil dar, da eine gute Verträglichkeit 
und Aufnahme der Medikation sichergestellt werden kann. 

SyrSpend® SF PH4 
flüssig

SyrSpend® SF PH4  
NEO Pulver

SyrSpend® SF PH4  
Pulver

SyrSpend® SF Alka  
Pulver

Geeignet für
Kinder und  
Erwachsene > 2 Jahre

Neonaten und 
Kinder < 2 Jahre

Kurzzeittherapien  
oder hochsensible  
Patienten (z. B. Allergiker)

Alle Altersgruppen  
(wenn eine basische  
Grundlage erforderlich ist)

Therapie- 
relevante  
Eigenschaften

Als gebrauchsfertige 
Schluckhilfe geeignet

Vorportioniert  
und hochverträglich

Auch als ungesüßte  
Variante ohne Sucralose 
verfügbar

Für magensäureempfind- 
liche Wirkstoffe geeignet.  
Auch als ungesüßte Variante 
ohne Sucralose verfügbar

Darreichungsform Flüssigkeit Pulver Pulver Pulver

Konservierung Natriumbenzoat Sorbinsäure / Kaliumsorbat unkonserviert unkonserviert

Wirkstoff- 
beispiele

Tacrolimus-Monohydrat, 
Procarbazin, Nitrendipin, 
Itraconazol, Budesonid

Coffein, Sildenafilcitrat,  
Propranololhydrochlorid

Nitrofurantion, Captopril, 
Warfarin-Natrium

Omeprazol, Furosemid, 
Nitrazepam

Orangen-Aroma 

Kirsch-Aroma 

Aromafrei 

Kompatibilitäts- 
tabelle zu  

SyrSpend® SF 
zum Download!
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D-21509 Glinde

Sie möchten mehr erfahren?

Über den QR-Code erhalten Sie Zugang zu wissenschaftlichen Informationen, einem Verordnungsleitfaden 
sowie Produktmustern. Die patientenindividuelle Umsetzung Ihrer Verordnung erfolgt in enger  
Zusammenarbeit mit der herstellenden Apotheke.
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