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DieSuchenachder richtigenDosis
Medizin Kinder erhalten oftMedikamente, die eigentlich nur für Erwachsene zugelassen sind. Das kann
riskant sein. Der Bund baut darumnun eineDatenbankmit Dosierungsempfehlungen für Arzneimittel auf.

Michel Burtscher

DerEinsatz vonMedikamentenbeiKin-
dern und Jugendlichen soll sicherer und
schweizweit vereinheitlicht werden.
Denn wie Arzneimittel bei jungen Pa-
tientinnen und Patienten angewendet
unddosiertwerdensollen, istheutenicht
immer klar. Der Grund: Viele Medika-
mente, die Kinderärzte verabreichen,
sind eigentlich nur für Erwachsene ge-
testet undzugelassen.KlinischeStudien
zurAnwendunganKindernundoffiziell
geprüfteDosierungsangabengibteshäu-
fig keine (siehe Kasten). Im nächsten
Jahrwill der Bunddarumeine nationale
Datenbank mit Dosierungsempfehlun-
gen in Betrieb nehmen.

DasBundesamt fürGesundheit geht
davon aus, dass bis zu 40 Prozent der
Medikamente, dieKindernoder Jugend-
lichen verabreicht werden, nicht für sie
zugelassen sind.DieseArtderVerschrei-
bung ist gemäss dem Heilmittelgesetz
erlaubt, soferndie«anerkanntenRegeln
der medizinischen und pharmazeuti-
schen Wissenschaften» beachtet wer-
den,wiedieSchweizerischeZulassungs-
und Aufsichtsbehörde für Heilmittel
Swissmedic auf Anfrage schreibt.

EinsatzvonMedikamentenkann
ganzunterschiedlichsein

Das ist abernicht ohneRisiko:VieleVer-
schreibungen entsprechen «unkontrol-
lierten Versuchen», wie es in einem
Merkblatt desBundesamtes fürGesund-
heit (BAG) trockenheisst.DieDosierung
einesArzneimittels einfachaufdasKör-
pergewichtherunterzurechnen, funktio-
niert nicht: «Kinder haben einen ande-
ren Stoffwechsel als Erwachsene», sagt
ChristophBerger,Kinderarzt und Infek-
tiologeamKinderspitalZürich.Oftbrau-
che es deswegen sogar eine höhere Do-
sis. «DiegrosseFrage ist jeweils nur,wie
hoch diese sein muss», sagt er. Heute
stützen sich die Mediziner hierfür auf

ihre eigenen Erfahrungen und dasWis-
sen anderer Ärzte, die dasMedikament
bereits bei Kindern eingesetzt haben.
Das führt aber dazu, dass der Einsatz
eines Medikamentes ganz unterschied-
lich sein kann – je nachdem,wer der be-
handelnde Arzt ist.

Wie oft es zu Problemen kommt,
weil es zuwenig Informationenüber die
Dosierung eines Medikamentes gibt,
kann das BAG nicht genau sagen. Ganz
allgemein geht es aber davon aus, dass
dieHäufigkeit der identifiziertenMedi-
kationsfehler bei den Kindern etwa
gleich gross ist wie bei den Erwachse-
nen. Die ernsthaften, unerwünschten
Arzneimittelwirkungen – darunter auch
solche mit Todesfolge – sind laut dem
BAG jedochetwadreimal sohochwie in

derErwachsenenmedizin.Dashat auch
Auswirkungenauf dieGesundheitskos-
ten: Jährlich werden fast 70 Millionen
Franken für die Behandlung von un-
erwünschtenArzneimittelwirkungen in
der Pädiatrie ausgegeben.

EinWunsch
derKinderärzte

Christoph Berger betont, dass den Me-
dizinern gar nichts anderes übrig bleibe,
als ein Medikament auch für Kinder zu
verwenden, obwohl es fürdiesenicht zu-
gelassen ist. Als Arzt sei man dabei
manchmal schonunsicher und froh, sich
wenigstens auf Experten abstützen zu
können, sagt er. «Man hat so aber nie-
mals die gleiche Sicherheit, wie wenn
diese Fragen mit einer wissenschaftli-

chenStudie geklärtwurden», soBerger.
Die Informationen für die geplante
Datenbank kommen von den Medizi-
nern in den Schweizer Kinderspitälern.
SiemüssendemBAGverschiedeneAn-
gaben zu Medikamenten und den Kin-
dern übermitteln, denen diese verab-
reichtwerden.DazugehörendieAlters-
gruppe, das Körpergewicht, der Grund
fürdieBehandlung,derVerabreichungs-
weg sowie die Dosis. Daraus werden
dann Empfehlungen generiert, auf die
alle Ärzte und auch andere Fachperso-
nen zurückgreifen können.

Die Verantwortung für die Behand-
lung im Einzelfall bleibt aber bei den
Ärzten, dieAngaben imVerzeichnis ent-
bindensienicht von ihrerVerantwortung
für die jeweilige Verschreibung. Die na-

tionale Datenbank ist ein langgehegter
WunschundeineForderungderKinder-
ärzte. Die Kinderspitäler haben laut
Christoph Berger in Zusammenarbeit
mitdemBAGsowiedenSpitalapotheken
im Rahmen eines Pilotprojektes schon
vor einigen Jahren damit begonnen, Er-
fahrungenzusammelnmit einer solchen
Datenbank.«Bei einigenMedikamenten
konnte schnell ein Konsens zur Dosie-
runggefundenwerden, bei anderenwar
es schwieriger», sagt er. Doch so sehe
man auch, wo das Expertenwissen aus-
reiche und wo noch geforscht und eine
Kinderstudie erstellt werden sollte, so
Berger. «Wir sind froh, dass es nun end-
lich eine gesetzliche Grundlage gibt für
eine solche nationale Datenbank», sagt
der Kinderarzt.

Vorallemältere
Medikamentebetroffen

ImAlltag in der Arztpraxis sei die Prob-
lematikmitdenMedikamentenweniger
akut als in den Spitälern, sagt Rolf Tem-
perli, Berner Kinderarzt undVorstands-
mitglied des Verbandes Kinderärzte
Schweiz. Doch auch er muss teilweise
Arzneimittel benutzen, für die es keine
offiziellenDosierungsvorgabengibt.Das
betreffe vor allem ältere Medikamente,
sagtTemperli.AlsBeispiel nennt er anti-
biotischeAugentropfen, die bei eitrigen
Augenentzündungenzwaroft, aberohne
offizielleDosierungsangabenunddamit
aufVerantwortungdesArztes angewen-
det würden.

Temperli ist überzeugt davon, dass
mit der Datenbank die Anwendungssi-
cherheit vonMedikamentenerhöhtund
diemedikamentöseBehandlungder jun-
gen Patientinnen und Patienten verein-
facht wird. Der Bund ist im Moment in
der Beschaffungsphase, genaue Anga-
ben zu den Kosten für die Einführung
unddenBetriebderDatenbankkanndas
Bundesamt fürGesundheit deshalbnoch
keinemachen.

Das Bundesamt für Gesundheit geht davon aus, dass bis zu 40 Prozent der Medikamente, die Kindern oder Jugendlichen verabreicht werden, nicht für sie zugelassen sind. Bild: Eveline Beerkircher

«Manhat soniemalsdie
gleicheSicherheit,wie
wenndieseFragenmit
einerwissenschaftlichen
Studiegeklärtwurden.»

ChristophBerger
Kinderarzt und Infektiologe
amKinderspital Zürich

Neue Anreize für
die Pharmafirmen

Forschung Selbst fürMedikamente, die
schon länger aufdemMarkt sind, gibt es
oft keine Studien zur Wirksamkeit und
Sicherheit in jüngeren Altersgruppen.
Das gilt laut dem Bundesamt für Ge-
sundheit insbesondere fürNeugeborene
und Kleinkinder. Ein Grund dafür sind
einerseits ethische Hemmungen:
«Kleinkinder kannmannicht fragen, ob
sie an einer Studie teilnehmenwollen»,
sagt Christoph Berger, Arzt am Kinder-
spital Zürich. Andererseits ist es für die
Pharmaunternehmen meistens auch
schlicht nicht lukrativ genug, in die For-
schungvonKindermedikamentenzu in-
vestieren: Es gibt weniger Kinder als Er-
wachsene,undderMarkt ist zuklein.Der
Bundwill neueAnreize schaffenzurEnt-
wicklung von Kindermedikamenten:
WennArzneimittelhersteller Studien zu

Kindermedikamenten durchführen und
damitAnwendungsmöglichkeiten inder
Pädiatrie aufzeigen, erhalten sie für ihre
patentierten Erfindungen Schutzverlän-
gerungen von sechs Monaten. Dies soll
laut dem Bundesrat die erhöhten For-
schungs- und Entwicklungskosten der
Pharmafirmen zumindest zumTeil aus-
gleichen.

DasEidgenössische Justiz- undPoli-
zeidepartement hat im Juni die entspre-
chende Änderung der Verordnung über
die Erfindungspatente in die Vernehm-
lassung geschickt, die noch bis zum 20.
Oktober2017dauert.DieSchweiz ist da-
mit im internationalen Vergleich spät
dran:EntsprechendeRegelungengibt es
inderEuropäischenUnion seit demJahr
2007, in den Vereinigten Staaten sogar
schon seit 1997. (mbu)

Medikamente fürKinder2 3


