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Ausblick 

Abb. 2: Literaturquellen 

Abb. 1: Modellarzneistoffe 

Im ersten Schritt wurden Arzneistoffklassen ausgewählt, die nach 

kürzlich publizierten Studien [1-4] von Pädiatern als „schwer 

handhabbar in der Anwendung“ beschrieben wurden, wie z.B. 

Antibiotika, Antiepileptika, Antiallergika und Psychopharmaka. 

Die Literaturrecherche erfolgte in sämtlichen gängigen 

medizinischen Datenbanken, um Primär- und Sekundärliteratur 

systematisch zu sichten. Weiterhin wurden Leitlinien und 

Fallbeispiele berücksichtigt. Es wurden therapierelevante 

Informationen zur Pharmakokinetik und Pharmakodynamik 

gesammelt.  

Abb. 4: Eingabemaske 

Abb. 5: Testversion App 

Die gesammelten Daten wurden mittels Eingabemaske in eine 

Datenbank eingepflegt und so für den Endnutzer aufbereitet.  

Die Eingabemaske beinhaltet folgende Kategorien:  

Off-Label-Dosis, Pharmakokinetik, Wirksamkeit, Nebenwirkungen, 

Interaktionen, Metabolismus. 

 

Die Qualitätsbewertung der Quellen erfolgte nach einem fünfstufigen  

Scoring-System.  

 

Die Datenbank kann über eine App abgerufen werden. Eine erste 

Version ist hier zu sehen. 

Viele Arzneistoffe, die für die Pharmakotherapie im Kindes- und Jugendalter dringend benötigt werden, besitzen für diese Altersklasse keine 

Zulassung. Sie werden deshalb sowohl im ambulanten als auch im stationären Bereich häufig „Off-Label“ eingesetzt, wobei genaue 

Dosisangaben fehlen. Ziel unseres Projektes ist es deshalb, eine Datenbank für Fachkreise zu erstellen, in der wir das spärlich vorhandene 

und verstreute Wissen sammeln und in komprimierter und benutzerfreundlicher Form aufbereiten. 

Nach umfassender Bearbeitung der Modellarzneistoffe sollen weitere Arzneistoffe aus informationsbedürftigen Arzneistoffklassen in die 

Datenerfassung aufgenommen werden. Eine ständige Weiterentwicklung der Eingabemaske hinsichtlich des Aufbaus und der 

Eingabemöglichkeiten ist geplant. Den Endnutzern soll die Datenbank in Form einer Online-Version und einer App zur Verfügung stehen.  
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Abb. 3: Scoring-System 

Gerne zeigen wir Ihnen die Testversion der Datenbank auf dem 

Tablet und diskutieren Verbesserungsvorschläge. 


