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Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
Storung (ADHS)

Einfuhrung zum Thema:

...heutzutage weisen bis zu 20 % der Kinder und
Jugendlichen Aufmerksamkeits- und Konzentrationsprobleme
auf,

die Lehrer klagen Uber Unruhe und stellen teilweise die
Schulfahigkeit dieser Kinder in Frage.....

Sind alle diese Kinder krank?




Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
Stérung (ADHS)

Die klinische Diagnostik kann nicht
allein auf Fragebogenverfahren
beruhen.....

Fragen nach medikamentoser
Behandlung beantworten
ThAaramnmnatritam Af Al
iciapculcii VIl Ullic
entsprechende Sachkunde...




Kernsymptomatik der Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitats-Stérung (ADHS)

Beeintrachtigung

- der Aufmerksamkeit
- der Aktivitat
- der Impulskontrolle




i Behandlung der Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitats-Stérungen (ADHS)

- nicht medikamentose
Therapieoptionen wie
psychologische, padagogische
und psychosoziale Malshahmen

- Pharmakotherapie




Pharmakotherapie bei Kindern und
Jugendlichen mit ADHS

- Psychostimulantien
Methylphenidathydrochlorid

(amphetaminahnlich, erhoht durch
Wiederaufnahmehemmung die
Dopaminkonzentration im synaptischen Spalt)

9 Atnmnvatin
F\LCVUILI11VJU/ZNNCU LI

(selektiver
Noradrenalinwiederaufnahmehemmer)




Tab.1 Zurzeitin Deutschland zugelassene Psychostimulanzien

PackungsgroBen Kosten® [EUR]

Psychostimu-  Handelsnamen Handelsformen Initialdosis [mg]

lanz

Methyl- Ritalin® Thl.a10mg 2,5-5

phenidat Medikinet® Tbl.35,10,20mg  25-5
Equasym® Thl.a5,10,20mg 2,5-5

Methylphenidat (1APhar-  Tbl.a5,10,20mg 2,5-5
ma, Hexal, ratiopharm, TAD)

Concerta® Kps.a18mgKps.a  Nachindividueller
36mgKps.a54mg  Titration mit IR-MPH
Medikinet® ret. Kps.a10,20,30,40mg 10-20
Equasym® Retard Kps.a10,20,30mg  10-20
Ritalin® LA Kps.220,30,40mg 20
d--Ampheta- Rezeptur erforderlich 2,5
min (Saft oder
Kapseln)

Tagesdosis
(mg]

10-40-60
10-40-60

10-40-60

10-40-60

18-36-54

10-40-60
10-40-60
20-40-60
5-40

20 (N1),50(N2)

20 (N1), 50 (N2);
20(N1), 50 (N2),
100 (N3);

50 (N2)

20(N1), 50 (N2);
20 (N1), 50 (N2);
20(N1), 50 (N2)

20 (N1), 50 (N2),
100 (N3)

30 (N2)

50 (N2)
30 (N2)
30 (N2), 60 (N3)

AVP
49,62
34,93

21,90

37,65
37,71
37/
37,65

53,68

34,93
56,41
36,10

FB
51,09

51,09

51,00

51,09

33,12

36,10
36,10
36,10

IWonatstherapiekosten filr 20 kg schweres Kind; AVP Apothekenverkaufspreis, FB Festbetrag, IR-MPH immediate release™Methylphenidat, Kps. Kapseln, Tbl, Tabletten




Ritalin® 10 mg Tabletten
Btm E

Zus.: 1 Tbl enth.: Methylphenidat-HCI1 10 mg.
Weit. Bestandteile: Lactose, Magnesiumstearat, Talkum, Tricalciumphosphat, Weizenstdrke.

20 Thl. (N1) (FB 17,03) 16,54 PZN 0851495
30 Thl, (N2) (FB 31,62)] 27,04 PZN 1299018

Anw.: Hyperkinetische Stérung bzw, Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivititsstérung (AD/HS) bei
Kdrn. ab 6 J. u. Weiterfithrung der Therapie bei Jugendl. im Rahmen einer therapeutischen
Gesamtstrategie. Narkolepsie im Rahmen einer therapeutischen Gesamtstrategie.

Gegenanz.: S 75 a-e. g-). |-m. o, p. Schweres (iilles-de-la-Tourette-Syndrom, akutes Stadium d.
Schlaganfalls, Phdochromozytom.

Anw.-beschriink.: 5 75, 7 30. Pat. mit Gilles-de-la-Tourette-Syndrom in der Familienanamnese;
Pat. mit nur leicht od. mifig ausgeprigtem Gilles-de-la-Tourette-Syndrom (engmaschige,
fachiirztl. Uberwachung); Pat. mit Epilepsie u. emotional instabile Pat.

Schwang./Stillz.: 5 75

Nebenw.: Sehr hitufig: Schlafstér., verstiirkte Reizbarkeit, Appetitlosigkeit u. Magenbeschw.
klingen im Laufe der Therapie zumeist ab, Magenbeschw. kinnen durch gleichz. Verabreichung
mit Nahrungsmitteln gelindert werden; Kopfschmerzen, Schwindel; bei Erw. mit Narkolepsie sehr
hiufig: Konzentrationsmangel, Geriuschempfindlichkeit, Schwitzen; hdufig: Schlafrigkeit,
Dyskinesien, Agitation (Unruhe, Ubererregbarkeit, aggressive Verhaltensweisen), Veriind. d.
Herzfrequenz (meist Tachykardien), Arryhthmien, Palpitationen, Blutdruckveréind. (meist Erhih.),
Ubelkeit, Erbrechen, Mundtrockenh., Uberempfindlichkeitsreakt., allerg. Hautreakt. (z. B. Pruritus,
Urtikaria), Haarausfall, Fieber, Arthralgien; selten: Vermind. d. Gewichtszunahme, gering
verzigerte Wachstumsgeschwindigkeit b. d. Langzeitther. von Kdrn.; Akkommodationsstor. u.
verschwommenes Sehen, Angina pectoris; sehr selten: Hyperaktivitit, Krampfanfille,
Muskelkrdmpfe, Choreoathetose, Auslésung von Tics u. Verhaltensstereotypien, Exazerbation von
besteh. Tics u. eines Tourette-Syndroms, Psychosen, voriibergeh. depressive Verstimm.,
zerebrovaskul. Funkt.-sttr., wie Vaskulitis, zerebrale Himorrhagie u. zerebrovaskul. Ereignisse,,
vermehrtes Triumen, gestorte Leberfunkt., Durchfall, Verstopfung, thrombozytopen, Purpura,
Dermatitis exfoliativa, Erythema multiforme, angioneurot. Odeme. Bei Erw. mit Narkolepsien:
Entziind. der Mundschleimhaut; Leukopenie, Thrombozytopenie, Anéimie. Bei plétzl. Absetzen




Tab.2 Noradrenalinwiederaufnahmehemmer Atomoxetin
Handelsname Handelsformen (Tabletten) [mg/Tbl]
Atomoxetin (Strattera®) 10

18

25

40

60

Monatstherapiekosten fr ein 20 kg schweres Kind

Initialdosis [mg]
0,5 mg/kg KG

Tagesdosis [mg]
20-100

1,2 mg/kg KG, ma-
ximal 1,4 mg/kg KG

Packungsgrofen

20(N1)
50 (N2)

Kosten® [EUR]
119,45




Ratten in die Milch ansgeschieden.

Nebenw.: Zerebrale Krampfanfiille sind ein potent. Risiko d. Atomoxetin-Behandl. Bei Pat., bei
denen zerebrale Krampfanfiille aufireten od. wenn bei bestehendem Anfallsleiden d. Hiufigkeit v.
Krampfanfillen zunimmt u. kein and. Grund dafiir vorliegt, muss ein Absetzen v. Atomoxetin
erwogen werden, Kdr, u. Jugendl.: Sehr hiufig (>10%): verminderter Appetit, abdominale
Beschw., Erbrechen. Haufig (1-10%): grippeartige Sympt., Appetitlosigkeit, frithmorgendliches
Erwachen, Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen, Schwindel, Somnolenz, Mydriasis,
Verstopfung, Dyspepsie, Ubelkeit, Dermatitis, Pruritus, Hautausschlag, Midigkeit,
Gewichtsverlust. Gelegentl. (0,1-1%%): suizidale Verhaltensweisen, Aggression, Feindseligkeit,
emotionale Labilitiit, Palpitation, Sinustachykardie. Spontanberichte (Hiufigk. nicht bekannt):
zerebrale Krampfanfiille, QT-Intervall-Verlingerung, Raynaud-Syndrom, erhéhte Leberwerte,
[kterus, Hepatitis, Priapismus. Erw.: Sehr hiiufig (>10%): verminderter Appetit, Schlaflosigkeit,
trockener Mund, Ubelkeit. Hiufig (1-10%): frithmorgendliches Erwachen, reduzierte Libido,
Schlafstor., Schwindel, Durchschlafstir., Kopfschmerzen, Palpitation, Tachykardie,
Hitzewallungen, abdominale Beschw., Verstopfung, Dyspepsie, Blihungen, Dermatitis, vermehrtes
Schwitzen, Schwierigkeiten beim Harnlassen, Miktionsverlingerung, Harnverhalt, Dysmenorrhoe,
Ejakulationsstéir., Ejakulationsversagen, Erektionsstér.. Impotenz, unregelm. Menstruation,
ungewdhnlicher Orgasmus, Prostatitis,. Mildigkeit, Lethargie, Muskelsteifigkeit,
Gewichtsabnahme. Gelegentl. (0,1-1%): Kiltegefiihl in den Extremitiiten. Spontanberichte
(Haufigk. nicht bekannt): suizidale Verhaltensweisen, Aggression, Feindseligkeit, emotionale
Labilitit, zerebrale Krampfanfille, QT-Intervall-Verlingerung, Raynaud-Syndrom, erhéhte
Leberwerte, Ikterus, Hepatitis, Priapismus. Die folg. unerwiinschten Ereignisse traten b. mind. 2%
der Pat. mit schwach ausgepriigter CYP2D6-Verstoffwechselung (PM = ,,poor metabolizer") auf u.
waren bei PMs entweder doppelt so hiiufig od. statistisch signifikant hiufiger als b. Pat. mit stark
ausgepriigter CYP2D6-Verstoffwechselung (EM =, extensive metabolizer"): verminderter Appetit
(24,1% der PMs, 17% der EMs); Schlaflosigkeit (10,5% der PMs, 6,8% der EMs);
Durchschlafsttr. (3,8% der PMs, 1,5% der EMs); Blasenschwiiche (3% der PMs, 1,2% der EMs);
depress. Stimmung (3% der PMs, 1% der EMs); Tremor (5,1% der PMs, 1,1% der EMs);
frithmorgendliches Erwachen (3% der PMs, 1,1% der EMs); Konjunktivitis (3% der PMs, 1,5%
der EMs); Ohnmacht (2,1% der PMs, 0,7% der EMs); Mydriasis (2,5% der PMs, 0,7% der EMs).
Die folgenden Ereignisse erfiillen nicht o. g. Kriterien: Angstlichkeit (2,5% der PMs, 2,2% der
EMs); Depression (2,5% der PMs, 1,9% der EMs). Bei PMs in Studien mit einer Dauer von bis zu
10 Wo. stirker ausgepriigter Gewichtsverlust. Gelegentl, allerg. Reakt., einschl. Hautausschlag..
angioneurot. Odeme u. Urtikaria. Aufgrund seiner Wirk. auf noradrenergen Tonus wurden
orthostatische Hypotonie u. Ohnmacht berichtet. Sehr selten wurde {iber von der Norm
abweichende Leberfunktionstests, Gelbsucht u. Hepatitis berichtet.

Wechselw.: CYP2D6-Inhibit. — SSRls (z. B. Fluoxetin, Paroxetin), Chinidin, Terbinafin:




Pharmakotherapie bei Kindern und

Jugendlichen mit ADHS

Unerwinschte Arzneimittelwirkungen:
-  Blutdruckveranderungen
Herzfrequenzveranderungen

(Ernchung des Sympathikotonus sowie
In geringem Mal3 Freisetzung von
Katecholaminen)

,Risiken fur das Herz-Kreislaufsystem®”

v




ke Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
Stérung (ADHS)

ERYAPHARMAZEUTISCHE ZEITUNG online

PHARMAZIE
NDHS

Gefahrliche Zappelphilipp-Therapie

Von Bettina Wick-Urban

- .Medikamente zur Behandlung der ADHS kdnnen bel
Kindern und Erwachsenen zum plo6tzlichen Herztod fihren...."
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| JOURNAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION

Cardiovascular Monitoring of Children and Adolescents With Heart Disease
Receiving Stimulant Drugs. A Scientific Statement From the American Heart
Association Council on Cardiovascular Disease in the Young Congenital Cardiac
Defects Committee and the Council on Cardiovascular Nursing
Victoria L. Vetter, Josephine Elia, Christopher Erickson, Stuart Berger, Nathan Blum,
Karen Uzark and Catherine L. Webb
Circulation published online Apr 21, 2008;

DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.107.189473
Circulation is published by the American Heart Association. 7272 Greenville Avenue, Dallas, TX

72514
Copyright © 2008 American Heart Association. All rights reserved. Print ISSN: 0009-7322. Online
ISSN: 1524-4539

The online version of this article, along with updated information and services, is
located on the World Wide Web at:
http://circ.ahajournals.org




+++ MEDIZIN-TELEGRAMM +++

www.medizin-telegramm.com

Risiko-Ritalin®: Kardiologen fordern EKG-Screening

Bei allen Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS) sollte vor
Beginn einer medikamentésen Therapie ein EKG angefertigt werden. Dies fordert die
American Heart Association in Circulation (2008, doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.107.
189473). Der Grund sind selten beobachtete Todesfdlle unter der Therapie mit Psycho-
stimulanzien wie Methylphenidat, die kardiale Nebenwirkungen haben kénnen.

- EKG vor Beginn einer medikamentosen Therapie bei ADHS

- Wiederholung des EKG's nach dem Erreichen des 12.
Lebensjahrs

- Blutdruckmessung vor Therapiebeginn, nach 3 Monaten sowie in

jahrlichen Abstanden



Pharmakotherapie bei Kindern und Jugendlichen
mit ADHS

Hintergrund der Stellungnahme der AHA vom 21.04.2008:

Nach Angaben der FDA sind in den Jahren 1999-2004 19 Kinder unter
der ADHS-Therapie mit Psychostimulantien an einem plotzlichen Herztod
gestorben. Weitere 26 Kinder erlitten kardiovaskulare Komplikationen wie
Schlaganfall, Herzstilistand oder Palpitationen.

Bei insgesamt etwa 2,5 Millionen Kindern die in den USA aufgrund der
Diagnose ADHS mit Psychostimulantien behandelt werden, entsprechen
diese Zahlen allerdings der in dieser Altersgruppe bei Kindern ohne
medikamentdse Behandlung zu erwartenden Haufigkeit solcher
Erkrankungen und Todesfalle

- Hinweise flur kausale Zusammenhéange liegen nicht vor.




Pharmakotherapie bei Kindern und
Jugendlichen mit ADHS

Die Autorengruppe der Stellungnahme der AHA um
Victoria Vetter, University of Pennsylvania School of

Medicine in Philadelphia, gibt zu bedenken:
- Unter den ADHS-Patienten gibt es
Uberproportional viele Kinder mit angeborenen

Herzfehlern

- 30-40% aller Kinder mit Herzerkrankungen
zeigen Aufmerksamkeitsprobleme, motorische
Unruhe und impulsives Verhalten

—> Diese sollten moglichst vor einer medikamentosen
Therapie identifiziert werden




Pharmakotherapie bei Kindern und
Jugendlichen mit ADHS

Mittlerwelle wurde diese Stellungnahme
durch die AHA und die AAP korrigiert und
entspricht in ihren Empfehlungen hinsichtlich
der Indikation zur EKG Untersuchung den
_eitlinien der meisten kinder- und
jugendpsychiatrischen und padiatrischen
—~achverbande.

(Gemeinsame Stellungnahme der Leitliniengruppe des European
Network for Hyperkinetic Disorders (EUNETHYDIS) und des
deutschen zentralen adhs-netzes zur EKG-Ableitung bei Verschreibung
von Methylphenidat (18.06.2008))




Empfehlungen (I) vor Beginn einer Pharmakotherapie bei
Kindern und Jugendlichen mit ADHS

Erfassen von kardiovaskularen Risikofaktoren durch eine
ausfuhrliche Eigenanamnese, Familienanamnese
(Herzerkrankungen, ungeklarte Todesfalle) und korperliche
Untersuchung

Blutdruckmessung und Pulsmessung
Bei Auffalligkeiten kinderkardiol./kardiologische Untersuchung

Die Notwendigkeit eines EKG muss arztlich im Einzelfall beurteilt
werden (Empfehlung vom Grad lla zur Feststellung eines Risikos
far einen plotzlichen Herztod)

Die Behandlung mit Methylphenidat sollte einem Patienten nicht

vorenthalten werden nur well kein EKG abgeleitet wurde




[ e Empfehlungen (lI) vor Beginn einer Pharmakotherapie bel
e il Kindern und Jugendlichen mit ADHS

« Bel Kindern mit Herzerkrankungen sollten Herzfrequenz und
Blutdruck sorgfaltig kontrolliert werden

« Bel Kindern mit manifesten Herzerkrankungen oder
pradisponierenden Faktoren flr einen plotzlichen Herztod
sollte die Therapie mit einem Kinderkardiologen erortert und
Uberwacht werden

Auch hier gibt es bisher keine Studien oder Daten flr ein
erhohtes Risiko fur plotzliche kardial bedingte Todesfalle.




. Pharmakotherapie
o~ Jugendlichen

bei Kindern und
mit ADHS

Kontraindikation fur eine Therapie
mit Psychostimulantien:

Herzrhythmusstor

ungen (?)

arterielle Hypertor

ie (?)

bestehende Herzanomalien (?)




Welchen Stellenwert hat die EKG-Diagnostik?

Herzrhythmusstorungen
Kardiomyopathien
Herzfehler

Synkopen
Thoraxschmerzen

Potentiell herzwirksame Medikamente




Stellenwert der Elektrokardiographie im Kindesalter

CONGENITAL HEART

DISEASE

Decision bosed on
Observation and hematocri!

ACYANOTIC CYANQOTIC

<——— Ches! X-Ray

NORMAL
PULMONARY t PBF + PBF t PBF
BLOOD FLOW
/\ /\ /\.__ cco
RVH LVH RVH LVH RVH LVH LVH RVH LVH
or of or
CVH CVH CVH
PS MA ASD V5D PS +V50D Tricuspd Truncus TaAPvVC TGA + VSD
M5 AS L+R POA (Tetrod) Alresia Arterig- Hypo - Single
Coarcig- shuni AY Pulm i+ plastic want
von w Spulm canal vasc hypo- LY syn- Truncus
Primary Rypar - obatr ploatic droma Artario-
Miyd - tenusion [Eisen P Artary TGA s
cardial e Lo-TTRY TGA + PS Pulmon
diseosa Ebslein‘s W LT
(RBBA) obslr
w ) b

dirach
shunt

Pediat Clin North Am 25 760, 1978



Wertigkeit des EKGs fur die Diagnostik von Herzfehlern u. Kardiomyopathien

Herzfehler Hypertrophie Charakteristisch wenig hilfreich
ASD + +

VSD -

AVSD - +

PS + (+)

Fallot + (+)

D-TGA ) +
AS +
Coarctation +
PA+IVS + +

HLHS (+)

SV (+)

BWG +

Kardiomyopathie (+) (RpSt)

Singer et al. 2002



B Die Bedeutung des EKGs fir die Diagnose und Therapie von
Herz-Rhythmusstorungen:

1. Dokumentation der Dysrhythmie,

2. Dokumentation der Form der Dysrhythmie, zum Beispiel der Form der Tachykardie,
ist fr das weitere Procedere und die Behandlung entscheidend.

3. Verlaufskontrolle und Antwort auf eine Therapie.

Nichtinvasive Methoden
a. Standard-EKG: Veranderungen, zum Beispiel: WPW, QT-Intervall,
Extrasystolen

b. Belastungs-EKG: Veranderungen, die erst unter Belastung auftreten
oder bestehende Veranderungen, die sich unter
Belastung verschlimmern, verbessern oder
gleichbleiben.

c. Langzeit EKG:  Aufdeckung von Tachykardien, Tachyarrhythmien als
Ursache von Synkopen, Palpitationen.
Belastungsinduzierte Dysrhythmien

d. Patienten-aktivierte Ereignisaufzeichnung: (Event-recorder)

Invasive Methoden

e. Elektrophysiologische Untersuchung
f. Implantierbare Aufzeichnungsgerate



Wolff-Parkinson-White-Syndrom




EKG beil Praexzitationssyndrom




Medikamente und verlangertes QT-Intervall

Zahlreiche Medikamente verlangern die kardiale
Repolarisation und kdnnen somit Ausloser eines erworbenen
LQTS sein. (Liste unter www.gtdrugs.orq)

Wahrscheinlich liegt auch bei der Entwicklung eines
erworbenen, medikamentos induzierten LOQTS eine
genetische Disposition vor.

Diagnosekriterien:

QTc > 470ms bel Frauen, >450ms bei Mannern
medikamentose Therapie oder klinische Begleitumstande, die
die QT-Zeit verlangern

Normales QT in einem Vergleichs-EKG (vor/nach Therapie)




Kongenitale QT-Syndrome (lonenkanalerkrankungen)

Charakterisiert durch im Oberflachen-EKG nachweisbare QT-Zeit-
Verlangerung (QTc > 470ms bei Frauen, >450ms bei Mannern) und
rezidivierende Synkopen denen tachykarde ventrikulare
Rhythmusstérungen vom Typ der Torsade de pointes zugrunde liegen.

Romano-Ward-Syndrom = autosomal dominant vererbte Form,
Haufigkeit 1:7000

Autosomal-rezessive Form = Jervell-und-Lange-Nielsen-Syndrom,
zusatzlich Taubheit, weitaus seltener

Genetisch heterogene Erkrankung, in allen Fallen handelt sich um Gene,
die fur lonenkanéle kodieren (Na- und K- Kanale)

Funktionelle Konsequenz: Verlangerung der Aktionspotentialdauer (im
Oberflachen-EKG Verlangerung des frequenzkorrigierten QT-Intervalls

(QTc))

Repolarisationsverzdgernde Medikamente sind bei Vorliegen eines
LQTS kontraindiziert.




Klassifizierung des QT-Syndroms in Abhangigkeit vom Genotyp

von Iks)

SYNDROM LOKALISATION EN GENPRODUKT VERERBUNG
Romano Romano-Ward-Syndrom
LQT1 11p15.5 KCNQ1 (KVLQT1) | Kanalprotein (alpha-Untereinheit dominant
von Iks)
LQT2 7q35-36 HERG Kanalprotein (alpha-Untereinheit dominant
von Ikr)
LQT3 3p21-24 SCN5A Kanalprotein (alpha-Untereinheit dominant
von Ina)
LQT4 4q25-27 ? ? dominant
LQTS 21q22 KCNE1 Kanalprotein (beta-Untereinheit dominant
von Il{s}
LQT6 21q22 KCNE2 Kanalprotein (beta-Untereinheit dominant
von Ikr)
Jervell-und-Lange-Nielsen-Syndrom
JNL1 11p15.5 KCNQ1 Kanalprotein (alpha-Untereinheit rezessiv
von I[{s)
JNL2 2122 KCNE1 Kanalprotein (beta-Untereinheit rezessiv




EKG beil Long QT




ACC/AHA Practice Guidelines 1999: Klasseneinteilung

Klasse I: Es gibt eine Evidenz und/oder es besteht allgemeine Ubereinstimmung,
dass eine diagnostische oder therapeutische Massnahme von Nutzen und effektiv ist.

Klasse Il: Die Evidenz ist nicht eindeutig (conflicting), die Meinungen Uber Nutzen
und Effizienz gehen auseinander

Klasse Il a: Evidenz und Meinung bzgl. Nutzen und Effizienz Gberwiegen.

Klasse Il b: Nutzen und Effizienz sind weniger gut begrindet

Klasse Ill: Es gibt eine Evidenz und/ oder es besteht allgemeine Ubereinstimmung,
dass die diagnostische oder therapeutische Massnahme nicht von Nutzen bzw. nicht
effizient ist, und in einigen Fallen sogar schadet.




ACC/AHA Task Force Report 1992: Guidelines for Electrocardiography

Klasse |

1. Serielle Untersuchungen ( baseline, response to therapy, follow up, presurgical (non-cardiac),
evaluation) von Patienten mit bekannter Herzerkrankung

2. Initiale Untersuchung von Patienten mit Verdacht auf eine kardiovaskulare Erkrankung

3. Unabdingbar bei Patienten mit bekannter oder vermuteter Storung des Herzrhythmus
und der Erregungstberleitung, einschliesslich der Patienten mit Palpitationen und
Synkopen

4. Bei medikamentdser Behandlung mit Antiarrhythmika, zur Prifung deren Wirksamkeit,
Aufdecken von Nebenwirkungen

5. Bei medikamentdser Behandlung nicht-kardialer Erkrankungen mit potentiell
herzwirksamen Medikamenten

Klasse Il

1. Kein Routinescreening von soweit erkennbar herzgesunden Kindern und Jugendlichen
Im Rahmen von Vorsorge- und préaoperativen Untersuchen.




ACC/AHA Task Force Report 1992: Guidelines for Electrocardiography

Die Rolle des Elektrokardiogramms in der Klinischen Praxis

1. Das EKG bleibt ein Eckpfeiler in der Betreuung von Patienten mit kardialen und

nicht kardialen Erkrankungen

2. Es ist schmerzlos, ohne Risiko fur den Patienten und reproduzierbar.

3. Verglichen mit anderen Methoden ist es relativ billig.

4. Es ist von vielfaltigem Nutzen:

Das EKG reflektiert elektrophysiologische, anatomische, metabolische
und hamodynamische Alterationen

Es enthalt Informationen, die fur die Diagnose und Therapie einer Reihe
von kardialen Erkrankungen wesentlich sind

Es gibt keine zuverlassigere nichtinvasive Methode fur die Diagnose von
Herzrhythmusstorungen.

a.

b.




,Jeder vierte Adipose ist hyperton*
,,Das metabolische Syndrom kommt immer friiher*

Bel 3837 adiposen Kindern und Jugendlichen im Alter von
2-20 Jahren fand sich bereits bel 23% ein erhdhter

Blutdruck!
(Reinehr T et al. Eur J Pediatr 2004; 12:308-312)

Ubergewicht bedeutet schon im Kindes- und
Jugendalter ein hohes
gesundheitliches Risiko:

bel ca. 30% konnen Anzeichen
des ,metabolischen Syndroms*
festgestellt werden.

MNikhternblutowcker
(Plasmagiukase)
. A1 il

> Pravention




...danke fur Ihre Aufmerksamkeit!
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