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Problemstellung 
Pro Jahr werden in Deutschland ca. 1.800 Krebserkrankungen bei Kindern und Jugendlichen festgestellt, ein Drittel davon bei Kindern 
unter fünf Jahren. Um eineTherapie auch ambulant durchführen zu können werden, wenn möglich, orale Zytostatikatherapien bevorzugt. 
Die orale Zytostatikatherapie muss nach den individuellen Voraussetzungen des Kindes wie z.B. Alter, Organfunktionen etc. bemessen 
werden und gleichzeitig eine exakte Dosierung sowie eine sichere Applikation ermöglichen. Eltern betroffener Kinder haben zudem einen 
hohen Informationsbedarf zur praktischen Durchführung. Da in der Regel keine Zytostatikapräparate für Kinder auf dem Markt zur 
Verfügung stehen, ist die Krankenhausapotheke nicht nur gefordert, geeignete Zubereitungen herzustellen, sondern überdies Pflegekräfte 
und Eltern im Umgang mit oralen Zytostatika zu schulen.  
Im Rahmen eines Projekts wurden alle oral verfügbaren Zytostatika mit deren Handelspräparaten und erhältlichen Dosierungen 
zusammengetragen, geeignete Rezepturen und Verfahren ausgewählt, und die Besonderheiten der Zytostatika zusammengestellt. Es 
wurde eine geeignete Dosierhilfe mit möglichst geringer Dosisabweichung ausgewählt. Zur Schulung von Pflegekräften und Eltern wurde 
geeignetes Informationsmaterial erstellt. 
 

Informationsmaterial 
Zur Schulung von Eltern und Pflegekräften 
wurden zwei Informationsbroschüren verfasst. 
Diese beinhalten unter anderem das sichere 
Dosieren und Verabreichen von Zytostatika-
säften, deren Gefährdungspotential sowie die 
sichere Entsorgung des Abfalls. Weitere Themen 
sind Nebenwirkungen und Supportivmaßnahmen. 

  

Diskussion 
Die Übersichtstabelle und die Festlegung einer 
sicheren Vorgehensweise stellt die Zubereitung 
dieser Rezepturen ohne Gefährdung des pharma-
zeutischen Personals und deren korrekte 
Handhabung sicher. Durch die Informations-
broschüren wird die sichere Anwendung von 
oralen Zytostatika geschult. Dies trägt dazu bei, 
eine Gefährdung von  Pflegepersonal, Eltern und 
Geschwistern krebskranker Kinder zu vermeiden. 
Überdies wird auf die Notwendigkeit supportiver 
Maßnahmen auch bei der oralen 
Zytostatikatherapie hingewiesen. Damit leisten 
die Informationsbroschüren einen wichtigen 
Beitrag zur Arzneimitteltherapiesicherheit. 

ORALE ZYTOSTATIKA
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Applikationsform Frühgeborene Neugeborene Säuglinge und 
Kleinkinder

Vorschul-
kinder

Schul-
kinder Jugendliche

(0-28 Tage) (1M-2Jahre) (2-5 Jahre) (6-11 Jahre) (12-18 Jahre)
Peroral
Lösung/Tropfen 2 4 5 5 4 4
Emulsion/Suspension 2 3 4 5 4 4
Tabletten 1 1 1 3 4 5
Kapseln 1 1 1 2 4 5
Parenteral
i.v. 5 4 4 4 4 3
i.m. 3 3 3 4 4 3
s.c. 4 4 4 4 4 3
Pumpe 5 4 4 4 4 4

5 sehr gut geeignet
4 Gut geeignet
3 akzeptiert, aber nicht bevorzugt
2 Applikation mit Problemen
1 nicht geeignet

Auswahl von Arzneiform und Dosierhilfe 
Laut Literatur sind für Kinder unter fünf Jahren 
flüssige Arzneiformen am besten geeignet. Es 
wurde eine Liste der rezepturmäßig herstellbaren 
Zytostatikasäfte mit ihren Besonderheiten bzgl. 
Geschmack, Geruch, Lagerung, Haltbarkeit und 
Anwendung erstellt, sowie ein sicheres Verfahren 
für die Zubereitung festgelegt. Für die Applikation 
wurden orale Dosierspritzen ausgewählt, da diese 
eine hohe Dosierungsgenauigkeit bieten.  

Fehldosierungen bei 
flüssigen Arzneimitteln 
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