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ur Verbesserung der Arzneimittel-
versorgung in der Pädiatrie sind in

den USA und Europa Initiativen ergrif-
fen worden. Auch in der Schweiz sind
Bestrebungen im Gang, die Richtlinien
bezüglich Forschung, Förderung und
Entwicklung denen der USA und der EU
anzugleichen (1–3). Es ist bisher viel dar-
über berichtet worden, dass und warum
die Arzneimittelversorgung bei Kindern
verbessert werden muss (6–8). Wenig be-
kannt dagegen ist, wie Eltern und Fach-
personen die Situation einschätzen. Ziel
der folgenden Umfrage war es, bei Eltern
und Fachpersonen (Ärzte und Apotheker)
in der deutschsprachigen Schweiz zu er-
fassen, wie sie mit der gegenwärtigen Si-

tuation der Arzneimittelversorgung für
Kinder und mit den Informationen über
die Anwendung des Arzneimittels zufrie-
den sind. Hierzu wurden Eltern mit
 Kindern von 0 bis 6 Jahren, Ärzte mit ei-
gener Praxis sowie Spitalärzte und Apo-
theker befragt. 

Methodik

Insgesamt wurden im Frühling 2009
805 Fragebogen über Arztpraxen, Spitä-
ler und Apotheken in den Kantonen Bern
(ohne Oberland), Basel-Stadt und Basel-
Land verteilt. Sie sind vorher den kanto-
nalen Ethikkommissionen zur Begutach-
tung vorgelegt worden. Die Eltern
konnten durch die beteiligten Fachperso-
nen angesprochen werden. Vergleiche
der Resultate erfolgten zwischen den ver-
schiedenen befragten Gruppen und –
wenn vorhanden – mit der Literatur und
vergleichbaren Studien.

Zusätzlich wurden mögliche Schwierig-
keiten, wie beispielsweise ob die galeni-
sche Form für die Behandlung des Kin-
des adäquat ist, die Selbsteinschätzung
der Beteiligten, die häufig verwendeten
Medikamente, der Grad der Adherence
(Therapiebereitschaft), die Qualität der
Informationen und das Ausmass der
«Off-label»-Verwendung thematisiert.
Zurück erhalten wurden 145 ausgefüllte
Fragebögen (18%).

Ergebnisse 

Insgesamt beteiligten sich 94 Eltern und
51 Fachpersonen, davon 12 Ärzte mit
 eigener Praxis und 18 im Spital tätige
Ärzte sowie 21 Apotheker. Die notwen-
dige Anzahl von 50 Beteiligten pro
Gruppe wurde damit erreicht (4, 5). Die
Befragten verteilten sich gleichmässig
über die  erfassten städtischen und länd-
lichen Regionen. Es zeigte sich, dass El-
tern die Versorgung mit kindgerechten
Arzneimitteln und besonders die verfüg-
baren Arzneimittelinformationen positi-
ver bewerteten als die Fachpersonen. Das
Gegenteil war erwartet worden (Abbil-
dung 1 und 2). 
Während fast alle Eltern (91,8%) ange-
ben, über Wirkung und Anwendung
 eines Arzneimittels Bescheid zu wissen,
beurteilen Fachpersonen die vorhande-
nen Informationen (Arzneimittelinfor-
mation, Internet, Literatur) dagegen zu
35,4 Prozent als ungenügend (Kasten 1
und 2). 
Auf die Frage: «Welche der drei folgen-
den Punkte machen Ihnen bezüglich
 Medikamenten bei Kindern ganz allge-
mein am meisten zu schaffen?» wurde
von Ärzten mit eigener Praxis und von
Apothekern die «Sicherheit ganz allge-
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mein», von den Spitalärzten der «Off-la-
bel-use» am häufigsten (42,9%, 47,0%,
38,5%) angegeben. (Off-label use be-
zeichnet das Verordnen und Abgeben von
Arzneimitteln ausserhalb der zugelasse-
nen Indikation und Darreichungsform
[6–8]). Weitere angesprochene Problem-
punkte waren: ungenügende Informatio-
nen, Dosisangaben nur für Erwachsene,
fehlende adäquate galenische Formen für
Kinder, das zunehmende Verschwinden
kindgerechter Medikamente vom Markt,
gewünschte Medikamente nur in Spital -
apotheken vorhanden, benötigte Medika-
mente sind nicht rechtzeitig verfügbar,
gewisse Wirkstoffe lassen sich nicht in
eine geeignete galenische Form für Kin-
der bringen sowie existierende Kommu-
nikationsprobleme mit anderen beteilig-
ten Fachpersonen. 

Abbildung 1: Zufriedenheit mit der Arzneimittelversorgung für Kinder Abbildung 2: Zufriedenheit mit den Informationen über Arzneimittel für
Kinder

Kasten 1:
Die drei wichtigsten Informationsquellen von Eltern und Fachpersonen im Vergleich
(mehrere Angaben möglich)

Eltern (n = 260) Fachperson (n = 151)
1. Arzt mit eigener Praxis (32,3%) 1. Arzneimittelkompendium der Schweiz (31,8%)
2. Apotheke (31,5%) 2. Internet, fachspezifische Seiten (17,2%)
3. Kollegen (10,8%) 3. Ärzte, ärztliche Kollegen (11,3%)

Kasten 2:
Die drei Hauptschwierigkeiten (mehrere Angaben möglich)

Eltern (n = 121) Fachperson (n = 142)
1. Schwierigkeiten beim Verabreichen (33,1%) 1. keine kindergerechte Form (27,5%)
2. keine kindergerechte Form (22,3%) 2. nur Tabletten, Injektionen, Infusionen erhältlich
3. Dosisangaben nur für Erwachsene (14%) (15,5%)

3. bewährte Form des Arzneimittels ausser 
Handel (14,1%)
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So weit möglich werden die Eltern über
die Tatsache der Off-Label-Anwendung
eines Arzneimittels informiert, der die
Eltern dann zustimmen. Knapp die
Hälfte der Eltern geben an, keine
Schwierigkeiten damit zu haben, dass
ihre Kinder ihre Medikamente regelmäs-
sig einnehmen. Das deckt sich gut mit
den Resultaten der Fachpersonen, wo-
nach die Adherence bei mehr als der
Hälfte der von ihnen therapierten Kinder
zufriedenstellend gut ist. Mit kind -
gerechten Darreichungsformen liesse
sich die Situation hier ganz sicher noch
verbessern (9, 11) (Kasten 3). 

Diskussion

Fachpersonen können viele Probleme
auffangen, die in Zusammenhang mit der
Anwendung von Arzneimitteln bei Kin-
dern auftreten. Eltern geben an, insge-
samt recht gut informiert und kompetent
zu sein – sie kommen demnach in den
meisten Situationen zurecht. In der heu-
tigen Mediengesellschaft ist es für die
meisten Eltern ohnehin nicht sehr
schwierig, Informationen zu erhalten. Im
Gegenteil: Sie werden eher damit über-

schwemmt. Hier spielt das Vertrauens-
verhältnis zu einem Arzt oder einem
Apotheker nach wie vor eine nicht zu
unterschätzende Rolle (Kasten 1). 
Doch für Fachpersonen präsentieren sich
oft Double-Bind-Situationen: Was im-
mer auch getan oder unterlassen wird,
die Lösung bleibt unbefriedigend.
Es zeigen sich eine Menge Widersprü-
che, mit denen Fachpersonen im Alltag
klarkommen und hinter denen sie stehen
müssen. Für betroffene Eltern und ihre
Kinder, die ohnehin in einer schwierigen
Situation sind, macht das die Lage nicht
einfacher. Einige solcher Punkte sind in
Abbildung 3 dargestellt. Wie ist es mög-
lich, mit solchen Rahmenbedingungen
zurechtzukommen? Wäre der Aufbau ei-
ner Erfahrungsdatenbank sinnvoll (10)?
In dieser sollten auf jeden Fall auch kind-
gerechte Hilfsstoffe und Applikationshil-
fen erfasst werden sowie bewährte For-
mulierungen und Rezepturen enthalten
sein. Es gibt diesbezüglich schon vielver-
sprechende neue Ansätze, die aber leider
noch nicht sehr verbreitet sind (9, 11).
Die «Kinderapotheke» ist als ein
schweizweites Projekt (analog z.B. der
Armeeapotheke) gedacht und sollte die

Versorgung mit all je-
nen Arzneimitteln ge-
währleisten, die sonst
nicht mittels Rezep-
tur/Defektur oder via
Spital apotheke herge-
stellt und vertrieben
werden können. Darü-
ber hinaus wäre ein
Info- und Feedback-
Portal für Eltern not-
wendig. �
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Abbildung 3: Beispiele von Double-Bind-Situationen

Kasten 3:
Die drei Hauptgründe für fehlende Adherence (mehrere Angaben möglich) 

Eltern (n = 119) Fachperson (n = 76)
1. Geschmack wird nicht geschätzt (36,1%) 1. Geschmack wird nicht geschätzt (28,9%)
2. Ungeeignete Darreichungsform (20,2%) 2. ungeeignete Darreichungsform (23,7%)
3. Geruch/Farbe wird nicht geschätzt (15,1%) 3. Geruch/Farbe wird nicht geschätzt; Eltern ver-

stehen Zweck des Arzneimittels nicht und
geben es nicht (je 9,2%)


