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Wie kommt das Arzneimittel ins Kind?

Verabreichung oraler Zytostatika bei Kindern
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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 fUnf Jahren. Um eineTherapie auch ambulant durchfiihren zu kénnen werden, wenn méglich, 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 ermdglichen. Eltern betroffener Kinder haben zudem einen
hohen Informationsbedarf zur praktischen Durchfiihrung. Da in der Regel keine Zytostatikapraparate fur Kinder auf dem Markt zur
Verfugung stehen, ist die Krankenhausapotheke nicht nur gefordert, geeignete Zubereitungen herzustellen, sondern Uiberdies Pflegekrafte

und Eltern im Umgang mit oralen Zytostatika zu schulen.

Im Rahmen eines Projekts wurden alle oral verfligbaren Zytostatika mit deren Handelspraparaten und erhaltlichen Dosierungen
zusammengetragen, geeignete Rezepturen und Verfahren ausgewahlt, und die Besonderheiten der Zytostatika zusammengestellt. Es
wurde eine geeignete Dosierhilfe mit méglichst geringer Dosisabweichung ausgewahlt. Zur Schulung von Pflegekraften und Eltern wurde

geeignetes Informationsmaterial erstellt.
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