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Hintergrund

Ziel dieser interdisziplinären Arbeit ist die Erarbeitung einer Negativliste von Arzneimitteln, die begründet oder als Vorsichtsmassnahme im
Universitäts-Kinderspital Beider Basel nicht über positiv geladene 0.2 μm in-line Filter verabreicht werden sollen.

Diskussion & Ausblick

Methoden → Ergebnisse

 Nur wenige kontraindizierte Präparategruppen und Einzelwirkstoffe
konnten eindeutig identifiziert werden (Tabelle 2).

 Für viele häufig in der Pädiatrie/Neonatologie eingesetzten
Wirkstoffe bleibt das Vorgehen unklar, die Verantwortung für eine
sichere Applikation liegt beim Anwender.

 Die systematische Aufnahme notwendiger Hinweise in die
Fachinformationen wäre ein wichtiges Hilfsmittel zur Sicherstellung
der korrekten und sicheren Anwendung.

 Positiv geladene in-line Infusionsfilter
(0.2 μm, Sterilfilter) werden in der
Pädiatrie und Neonatologie häufig bei
kritisch kranken Patient*innen zur
Verabreichung wässriger Infusions-
lösungen eingesetzt (Abb. 1).

 Oft ist unklar, für welche Arzneimittel
dieses Vorgehen aufgrund
mangelnder Filterkompatibilität
ungeeignet ist.

Ziel

1) Nutzen und Risiken der in-line Filter (Review Fachliteratur)

Die Evidenz zum klinischen Nutzen von in-line Filtern in Bezug auf
Reduktion von Mortalität und Erkrankungen, assoziiert mit
Mikrozirkulationsstörungen und Inflammationsreaktionen, ist
kontrovers[1].

Es existiert wenig systematische Literatur zur Filterkompatibilität.

2) Fachinformation (Review von n=167 Präparaten)

Nur wenige Fachinformationen (<10%) bieten konkrete Hinweise zur
Filtergängigkeit.

Hersteller sprechen sich auf Anfrage im Zweifelsfall gegen die
Filterverwendung aus.

3) Auskunft der Filteranbieter (PALL, BBraun)

Nur für ca. 25% der verwendeten Präparate liegen Angaben vor,
diese sind teilweise unvollständig (keine relevanten
Konzentrationsangaben oder Filterspezifikationen).

Uneinheitliche Formulierung von Kontraindikationen (Tabelle 1) und,
sofern dokumentiert, inkonsistente Anwendung in klinischen Studien.

4) Interdisziplinäre Nutzen-Risiko Abwägung bei unklarer Datenlage

Keine Aufnahme weiterer Filtermodelle als Standard aus
Praktikabilitäts- und Kostengründen.

Erstellung einer Negativliste (Tabelle 2)

Zusätzliche Erstellung einer Positivliste für die Verwendung spezieller
low-protein binding Filter für definierte Einzelpräparate[2].

Unklare Präparate sollen ohne Filter oder über Standard-
Infusionsbestecke mit integriertem 15 µm Filter appliziert werden.
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Abb. 1: Am UKBB standardmässig auf der
Neonatologie, IPS und Hämato-/Onkologie
sowie allgemein bei Patienten mit
zentralvenösem Katheter eingesetzte
Infusionsfilter (links: ELD96 (PALL) > 1 Jahr,
rechts: Neo96 (PALL) < 1 Jahr)

Tabelle 2: Negativliste = Arzneimittel, die aufgrund von Kontraindikationen, Vorsichtsmassnahmen oder praktischer Überlegungen
am UKBB nicht über positiv geladene 0.2 µm PALL in-line Infusionsfilter ELD96 und NEO96 verabreicht werden sollen*.

*Parenteralia, die nicht zur i.v. Applikation vorgesehen sind, aber unter obige Arzneimittelgruppen fallen, sind nicht aufgeführt (zB
Cholecalciferol, Enoxaparin, Hyaluronidase, Glucagon, Leuprorelin, Urokinase)

BBraunPALLKontraindikation
XZelluläre Blutprodukte 

XBlut und Blutprodukte 
XXSuspensionen

XNicht vollständig gelöste Arzneimittel 
XXEmulsionen, Lipide inkl. Mikroemulsion-Vitamin Zubereitungen 
XSichtbare Kontamination mit Bakterien oder Pyrogenen
XHoch-visköse Infusionslösungen 
XKolloidale Lösungen

Tabelle 1: Kontraindikationen zur Verwendung von 0.2 μm in-line Infusionsfiltern gemäss Filteranbieter PALL
und/oder BBraun

.
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