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1837 gegründet, 1848 übersiedelt an jetzigen Standort

1850: Gründung der Universitätskinderklinik im St. Anna (bis 1911)

1963: Übernahme vom Wiener Roten Kreuz

In den 70er Jahren: Start Behandlung krebskranker Kinder

1987: Errichtung eines Forschungsinstituts für krebskranke Kinder

1995: Eröffnung einer Intensivstation, v.a. für Patient*innen nach KMT

2010: In Bezug auf Forschung und Lehre wird das St. Anna Teil der Universitätsklinik 
für Kinder- und Jugendheilkunde Wien

www.stanna.at/geschichte
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125 Betten (ca. 50% klinisch pharmazeutisch betreut)

8 Stationen (5 klinisch pharmazeutisch betreut)

9 Ambulanzen (keine klinisch pharmazeutische Betreuung)

Patient*innen ab der Geburt bis „young adults“



wirz-werbeagentur.at



50% der Stationen betreuen Patient*innen mit hämato-onkologischen Erkrankungen:

2x Hämato-Onko

1x Säuglinge

3x Interne (Allgemeinpädiatrie, HNO)

1x Intensiv

1x Station für hämatopoietische Stammzelltransplantation



… und rund 20% der Ambulanzen:

Hämatologische und Onkologische Ambulanz

Ambulanz für Stammzelltransplantation

Pädiatrische Immunologie 

Endokrinologie

Gastroenterologie, Hepatologie und Ernährung

Kardiologie und Rheumatologie

Neuropädiatrie und Epileptologie

Pulmologie und Allergologie

Urologie und Nephrologie



Krebs bei Kindern

Häufigste tödliche Erkrankung, zweithäufigste Todesursache ab 1 Lebensjahr

Neudiagnosen pro Jahr in Ö: 200 Kinder (bis 14 Jahre) und 120 Jugendliche (15-19 Jahre)

1,5 % Karzinome

Häufig: Leukämien, ZNS, Lymphome

5-Jahres-Überleben in Ö: 85%

Therapie meistens in klinische Studien

Therapie: Chemotherapien, Strahlentherapie, Operationen, Antikörper, Kinasehemmer

Kinderkrebsinfo.de, gesundheit.gv.at/krankheiten/krebs/kinder



Überlebensraten (DE) 

Kinderkrebsinfo.de



Meinbezirk.at



Mehr als Kinder mit Krebs… 

Stationen:

2x Hämato-Onko

1x Säuglinge

3x Interne (Allgemeinpädiatrie, HNO)

1x Intensiv

1x Station für hämatopoietische Stammzelltransplantation
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2002 Juni 2020 Nov. 2020 Dez. 2020 Juli 2021

Konsiliarische 
Betreuung

Präsentation der 
Ergebnisse

Pilotprojekt Etablierung und 
Ausweitung

Pharmazeutische Betreuung im St. Anna



Evidenz? Pädiatrie Hämato-
Onkologie/
HSZT

Literatur

Detektion von Arzneimittel-bezogenen Problemen (AbPs) und Initiierung klinisch 
relevanter Interventionen ✔ ✔

Drovandi et al. 2018, Chieng et al. 
2013, Prot-Labarthe et al. 2008

Hohe Akzeptanzrate klinisch-pharmazeutischer Interventionen

✔ ✔

Drovandi et al. 2018, Langebrake und 
Hilgarth 2010, Prot-Labarthe et al. 
2008

Reduktion von AbPs nach Einführung der klin. pharm. Betreuung
✔ ✔

Drovandi et al. 2018, Chieng et al. 2013

Steigerung der Adhärenz
✔ ✔

Drovandi et al. 2018, Chieng et al. 2013

Reduktion der Spitalsaufenthaltsdauer ✔ Drovandi et al. 2018

Kostenreduktion durch Stopp oder Wechsel von AM, Vermeidung von UAWs
✔

Drovandi et al. 2018

Verbesserung des Ernährungsstatus von Patienten und Reduktion der Dauer des 
Spitalsaufenthalts

✔
Mousavi et al. 2013

 Zusammenarbeit mit klinischen Pharmazeut*innen empfohlen in Konsensus 
Statements der ASTCT, EBMT und ADKA



• 1 Klinische Pharmazeutin (0,2 VZÄ)

• Pilotstationen 1A, 2B

• Zeitraum 06 - 11/2020

Setting

• Medikationsanalyse

• Visitenteilnahme

• Beantwortung spezifischer Fragestellungen

• Literaturrecherche

Dienstleistungen

• Darstellung der Ergebnisse (klinische und ökonomische E.)

• Fremdbeurteilung der Signifikanz der pharm. Interventionen

• Stakeholder-Reflexion

Evaluierung

Das Pilotprojekt



Ein Spital kommt auf den Geschmack…
Anfängliche Skepsis – „Die Pharmazeutin kommt und sucht unsere Fehler!“

Probleme treten auf – „Sie sind ja die Pharmakologin, was sagen Sie dazu?“

Lösungen werden gefunden – „So ist das praktisch nicht umsetzbar.“

Alternative Lösungen werden gefunden – „Danke, das hilft uns.“

Gemeinsame Kaffeepausen, die Ebenen ändern sich – „Sag bitte Du zu mir.“

Man lernt dazu, versteht wechselseitig die Tätigkeit des anderen besser - „Liebe 
Christina, wir haben folgende Frage…“
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73,4% akzeptiert

64% (sehr) signifikant

275 Interventionen
bei 32 Stationsbesuchen (in ca. 5 Monaten) 

Ø 8,6/Stationsbesuch
Ø 1,8/Patient pro Stationsbesuch







Status Quo
5 Stationen klinisch-pharmazeutisch betreut

Ansprechpartnerin für übrige Stationen und Ambulanzen

Zusammenarbeit KP/AIS-Team AKH, Konsiliarapothekerin Mag. Krauss AKH

Systeminterventionen

QM/QS

Einbindung in das Monitoring kostenintensiver, von Lieferengpässen betroffener AM

Wissenschaftliche Zusammenarbeit

Projekt: Etablierung einer Beratungsdienstleistung für Kinder nach HSZT
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„Die Visite muss später stattfinden, der 
Patient befindet sich aktuell im Bällebad…“

Bällebad – Wiktionary



Was sind „Kinder“?
Definitionen der Altersgruppen nach ICH-Guideline bzw. WHO Klassifikation:

 Frühgeborene: Gestationsalter <37 Wochen 
 Extrem kleine Frühgeborene (extremely preterm): Gestationsalter <28 Wochen 
 Sehr kleine Frühgeborene (very preterm): Gestationsalter 28-32 Wochen 
 Späte Frühgeborene (moderate to late preterm): Gestationsalter 32-37 Wochen 

 Neugeborene (0 bis 27 Tage) 
 Säuglinge und Kleinkinder (28 Tage bis 23 Monate) 
 Kinder (2 bis 11 Jahre) 
 Jugendliche (12 bis 16/18 Jahre) 

1) ICH International Conference on Harmonisation of Technical Requirements for Registration of Pharmaceuticals for Human 
Use: ICH E11(R1) step 5 guideline on clinical investigation of medicinal products in the pediatric population
2) WHO World Health Organisation: Preterm birth

https://www.ema.europa.eu/en/ich-e11r1-step-5-guideline-clinical-investigation-medicinal-products-pediatric-population
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth


Besonderheit: PK

Resorption:

Neugeborene: pH-Magen >4!  säurelabile Substanzen ↑

Bessere Perfusion und Hydratation der Haut  perkutane Resorption ↑

Verteilung:

Höherer Wasseranteil am Gesamtkörpergewicht  Vd hydrophile Substanzen ↑

Metabolismus:

Ontogenie der CYP-Enzyme  Clearance ↑↓

Elimination:

Niere: Reifung im Laufe des ersten Lebensjahres  Clearance ↑

Leber: Lebergröße ↑ in Relation zur Körperoberfläche  Clearance ↑



Wang K et al., Physiologically Based Pharmacokinetic Models Are 
Effective Support for Pediatric Drug Development. AAPS 
PharmSciTech. 2021 Jul 26;22(6):208.



Besonderheit: PK
Einfluss auf die Dosierung: Linezolid

<12 Jahre: 

höhere Clearance, niedrigere Eliminationshalbwertszeit

Frühgeborene < 7 Tage: 

niedrigere Clearance, vergleichbar mit Erwachsenen



www.kindermedika.at



Besonderheit: PK
Einfluss auf die Dosierung: Rivaroxaban

Umso jünger das Kind, umso kürzer die Eliminationshalbwertszeit:

<0,5 Jahre: 1,6 h

0,5 - <2 Jahre: 1,9 h

2 - 12 Jahre: 3 h

Jugendliche: 4,2 h



www.kindermedika.at



Besonderheit: PD

Unterschiede zu Erwachsenen:

• Art der Nebenwirkungen (z.B. Benzodiazepine, Reye-Syndrom)

• Häufigkeit von Nebenwirkungen (z.B. Nephrotoxizität bei Aminoglykosiden)

• Art der Wirkung (z.B. Ibuprofen: Verschluss des PDA bei Neugeborenen)

• Toxizität (z.B. 1. Generations-Antihistaminika)





Besonderheit: Off-label-Use
Kinder müssen mit 

Arzneimitteln 
behandelt werden

Off-label-Use häufig

Daten von 
Erwachsenen nicht 

extrapolierbar

Studien bei Kindern 
oft nicht 

systematisch erfasst 
und bewertet

Nutzen/Risiko?



https://www.ema.europa.eu/



Hilfsmittel
www.kindermedika.at

Ped(z) - Kinderarzt Rechner (pedz.de)

UpToDate, BNFc

PubMed

www.medicinesforchildren.org.uk

Juniormed, NRF

Therapieleitlinien



Besonderheit: Compliance
„Medikamente sind grauslich.“

„Ich möchte meine Medikamente nicht in der Schule vor meinen Freunden nehmen.“

„Bananen sind meine Freunde. Ich schlucke keinen Eusaprim-Saft.“

„Ich trinke nur Milch. Mir egal mit dem Ciprofloxacin.“

„Nicht der Mann mit der weißen Milch!“

…

 Geeignete-Darreichungsformen | Kindermedika

https://kindermedika.at/Geeignete-Darreichungsformen


EMEA Reflection Paper: Formulation of choice for the paediatric population.
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Aus meiner Sicht
 Unterstützung des ärztlichen und pflegerischen Personals bei Fragen.

 Arzneimitteltherapiesicherheit durch zusätzliche Medikationschecks.

 „Missing Link“ zwischen ärztlichem Personal das anordnet, und pflegerischem, das 
appliziert.

 Andere Ausbildung, neuer Blickwinkel.

 Arzneimittelinfo-Listen „in einer Hand“.



Aus Sicht der anderen
„Es ist hilfreich, eine Ansprechpartnerin bei Fragen zu AM zu haben.“

„Ein Schritt zu mehr Arzneimitteltherapiesicherheit.“

„Recherchen für die ich im Alltag keine Zeit habe, werden mir abgenommen.“

„Es ist gut, Listen von einem Profi erstellen zu lassen.“

„Du hast Wechselwirkungen und Nebenwirkungen im Blick, an die wir nicht denken.“

„Du bist ur genau.“



Danke!




