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Offenlegung maoglicher Interessenskonflikte der letzten 5 Jahre
Freiwillige Selbstverpflichtung entspr. den Empfehlungen der DGKJPP*

* Z Kinder Jugendpsychiat 34,4: 303-305 (2006)

In den letzten 5 Jahren hatte der Autor ja nein ¥
ja¥
Astra Zeneca, Janssen-Cilag, .
Vortragshonorare Medice, Novartis, Pfizer, ratiopharm, nein O

verschiedene Ministerien,
verschiedene Universitaten

Industriegesponsorte Vortragsreihen jad nein ¥

jaM

Klinische Prifungen Janssen-ClagiLINIE nein O

Mitgliedschaften in wissenschaftlichen o &

Beiraten von pharmazeutischen _ J _ _ nein O

. Janssen-Cilag, Medice, Novartis

uliteriicetinmierl

Aktienbesitz und Beteiligung an : :
gung jaOd nein ¥

pharmazeutischen Unternehmen

Prof. Dr. med. Gotz-Erik Trott - FA f. Kinder- u. Jugendpsychiatrie u.f. Psychosomatische Medizin und Psychotherapie - Luitpoldstr. 2-4 - 63739 Aschaffenburg




Offenlegung madglicher Interessenskonflikte der letzten 5 Jahre |l
Freiwillige Selbstverpflichtung entspr. den Empfehlungen der DGKJPP*

* Z Kinder Jugendpsychiat 34,4: 303-305 (2006)

Geschaftliche Beziehungen im psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich bestehen zu
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Beratende Funktionen

Delegate im Pediatric Committee PDCO der European Medicines Agency (EMEA)
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Artikel 31 der Richtlinie des Europaischen Parlaments sieht die Harmonisierung der Inhalte
der Beipackzettel vor. Es handelt sich um ein férmliches Verfahren, das seit zwei Jahren
lauft. In der Neuauflage der Beipackzettel wurden lediglich redaktionelle Veranderungen
vorgenommen, bei einigen Praparaten mussten gar keine Veranderungen vorgenommen
werden.

Zur Sicherheit von Methylphenidat gibt es keine neuen Evidenzen




Rdntgenbild

Ein Meister allen Jingern riet,

Nur das zu glauben, was man sieht.
Und doch — der Einwand sei erlaubt,
Dass mancher das sieht, was er glaubt.

Eugen Roth




Diagnostische Mal3nahmen vor Beginn einer Stimulanzienbehandlung 1

- Erheben des vollstandigen psychopathologischen Befundes (AMDP)
- Erhebung einer ausfihrlichen Anamnese

- Berichte aus verschiedenen Lebensfeldern (Kindergarten/Schule/Beruf, Elternhaus,
Freundeskreis/Freizeit)

- Korperlich-neurologische Untersuchung

- Ausschluss einer Seh- oder Horschwéche

- Ableitung eines EEG einschl. EKG-Rhythmusstreifens




Diagnostische MalRnahmen vor Beginn einer Stimulanzienbehandlung 2

- Zumindest orientierende testpsychologische Untersuchung mit Aussagen zur
intellektuellen Leistungsfahigkeit, zu graphomotorischen Fertigkeiten und emotionalen
Belastungen

- Laborparameter: Differenzialblutbild, Transaminasen, Bilirubin, Kreatinin,
Schilddriisenwerte

- Bei Jugendlichen bei Verdacht auf Substanzmissbrauch Drogenscreening




Vorbereitung auf die Stimulanzienbehandlung

Zumindest orientierende testpsychologische Untersuchung mit Aussagen zur
intellektuellen Leistungsfahigkeit, zu graphomotorischen Fertigkeiten und emotionalen
Belastungen

Laborparameter: Differenzialblutbild, Transaminasen, Bilirubin, Kreatinin,
Schilddriisenwerte

Bei Jugendlichen bei Verdacht auf Substanzmissbrauch Drogenscreening

Entwicklungsangemessene Aufklarung des Patienten

Aufklarung der Eltern und Ermutigung zu Rtckfragen




Durchfihrung der Stimulanzienbehandlung 1

- Initial Verordnung von IR-Methylphenidat in niedriger und allmahlich steigender
Dosierung

- Nach 2 Wochen erneuter Kontakt, Beurteilung der Wirkung und Erfassen der
unerwinschten Wirkungen (Barkley-Fragebogen)

- Besprechen der weiteren Vorgehensweise

- Evtl. Dosisanpassung




Durchfihrung der Stimulanzienbehandlung 2

- Bei eindeutigem Ansprechen auf Methylphenidat Retardpraparat in Erwagung ziehen
wegen
- besserer Adharenz
- verminderter Stigmatisierung
- gleichmafiger Wirkung
- héherer Bequemlichkeit

- Die verschiedenen Retardpréaparate unterscheiden sich sehr, die individuelle Auswahl
orientiert sich an den Bedurfnissen des Patienten und der Pharmakokinetik des
Medikaments




Durchfihrung der Stimulanzienbehandlung 3

- Wenn ein positiver Therapieeffekt trotz ausreichend hoher Dosierung ausbleibt, ist ein
Wechsel auf D,L-Amphetamin oder Atomoxetin zu Uberlegen

- Andere Storvariablen (komorbide Stérungen, Compliance, weitere Belastungen) mussen
ausgeschlossen werden

- Kontrolle von Blutbild und EEG alle 12 Monate ist ausreichend, wenn sonst keine
klinischen Auffalligkeiten zu beobachten sind.




Durchflihrung der Stimulanzienbehandlung 4

Regelmafige (auch kurze) Visiten

Uberprufung auf Wirkung, unerwiinschte Wirkungen und eventuelle komorbide
Storungen

Beachten Adhéarenz gefahrdender Einfllisse

Evtl. Dosisanpassung

Regelmaldige Kontrolle von Korpergrof3e, Gewicht, Blutdruck und Herzfrequenz




Durchfihrung der Stimulanzienbehandlung 5

- Verordnung moglichst nur durch einen Arzt

- Wenn ein stabiles Niveau erreicht ist, ist eine Dosisreduktion zu Uberlegen

- Fahrt die Dosisreduktion nicht zu einer Verschlechterung des Befindens, kann eine
Therapiepause erwogen werden




Durchfihrung der Stimulanzienbehandlung 6

- Die Therapiedauer soll von Anfang an nicht zu kurz geplant werden

- Therapiepausen an Wochenenden und wahrend kurzer Ferien sollen vermieden werden

- Auslassversuche sollten gut geplant und tberlegt sein.




