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Unter springermedizin.de/eAkademie konnen Leser von APOTHEKE + MARKETING Fortbildungspunkte
sammeln: dazu einfach online die Fragen zu dem folgenden, praxisrelevanten Beitrag beantworten.

Detaillierte Hinweise zur — kostenlosen — Teilnahme an der zertifizierten Fortbildung finden Sie auf Seite 54,

in den Fragebogen einlesen konnen Sie sich auf Seite 55.

Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) gehort mit einer Pravalenz
von drei bis fiinf Prozent zu den haufigsten psychischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen. Seit Ende 2011 erweitert das Betaubungsmittel Dexamfetamin* die Palette
der Behandlungsmaglichkeiten von ADHS.

=3 Die Erkrankung belastet die ganze Familie und fithrt haufig zu Konflikten im
> Medizinische Chemie Alltag, im f?.mlharen und sch'uhschen Umfeld. Die Behandlu.ng der ADI-.IS’be—
ruht auf einem multimodalen Therapiekonzept aus Verhaltenstherapie, Elterntraining,

Interventionen im schulischen Umfeld sowie einer medikament6sen Therapie. Fiir die

medikamentdse Behandlung der ADHS waren in Deutschland bisher die Substanzen Me-

thylphenidat und Atomoxetin zugelassen. Durch den neu zugelassen Wirkstoff Dexam-

H N H fetamin wird das therapeutische Instrumentarium um eine Substanz erweitert, die bis-
N

Molekiilstruktur Dexamfetamin

her nur als Rezeptur oder Importarzneimittel zur Verfiigung stand.

’ Klinische Pharmakologie

Pharmakodynamik

Dexamfetamin ist das wirksame Enantiomer des Amphetamins. Es wirkt als zentrales
Sympathomimetikum, indem es die Freisetzung von Catecholaminen stimuliert und
deren Riickaufnahme in die Neurone hemmt. Dexamfetamin besitzt zentral stimulie-
rende und anorektische Wirkung. Die zentral stimulierende Wirkung zielt auf eine Bes-
serung der ADHS-Symptomatik ab. Dexamfetamin ist fiir Kinder und Jugendliche mit
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivititsstorungen ab sechs Jahren zugelassen, wenn eine
Behandlung mit Methylphenidat und Atomoxetin keinen Erfolg gezeigt hat.

Pharmakokinetik
Dexamfetamin wird nach oraler Einnahme gut resorbiert. Es erreicht nach ca. 1,5 Stunden
maximale Plasmaspiegel, die nach einer 5-mg-Dosis zwischen 9 und 16,5 ng/ml liegen.
Eine Auswirkung der Nahrungsaufnahme auf die Resorption wurde nicht untersucht.
Daher wird empfohlen, Dexamfetamin immer im gleichen Abstand zu den Mahlzeiten
einzunehmen, um gleichmaflige Resorptionsbedingungen zu gewiéhrleisten.

Die Elimination erfolgt vorwiegend renal als unverindertes Dexamfetamin sowie ei-
niger hydroxylierter Metaboliten. Diese Ausscheidung verlduft abhéngig vom pH-Wert
und erhéht sich im sauren Bereich. Die Halbwertszeit liegt im Mittel bei zehn Stunden.

Dosierung

Die Dosierung muss individuell durch Dosistitration bestimmt werden, wobei die emp-
fohlene Anfangsdosis bei fiinf bis zehn Milligramm taglich liegt. Eine Dosiserhhung
kann wochentlich in 5-mg-Schritten erfolgen. Dabei miissen Herzfrequenz und Blut-
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- Gegenanzeigen

Bei einer Therapie mit dem neuen
Wirkstoff missen zahlreiche Kontra-
indikationen, insbesondere beim

Herz-Kreislaufsystem beachtet werden.

- Wechselwirkungen

Auch mehrere Interaktionen, vor
allem mit Antihypertensiva, sind unter
einer Dexamfetamintherapie zu
beriicksichtigen.

- W90

- Nebenwirkungen

Das Wachstum von Kindern, die mit
Dexamfetamin behandelt werden,
sowie ihr Appetit miissen regelmaBig
kontrolliert werden.
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druck iiberwacht werden, da die sympathomimetische Wirkung des Medikamentes die-
se Parameter beeinflussen kann. Die Verabreichung muss immer im Rahmen einer the-
rapeutischen Gesamtstrategie unter Einbeziehung psychologischer, padagogischer und
sozialer Mafinahmen erfolgen.

Aufgrund der Missbrauchsgefahr bei langerfristiger Dexamfetamin-Anwendung sollten
regelmaflige Therapiepausen eingelegt werden, um zu iiberpriifen, ob eine medikamen-
tose Therapie noch erforderlich ist. Beim Absetzen ist eine schrittweise Dosisreduktion
unter sorgfiltiger Uberwachung notwendig, da abruptes Absetzen zu Entzugssymptomen
wie Schlafstorungen, Depressionen und vermehrtem Appetit fithren kann.

Gegenanzeigen
Dexamfetamin ist bei allen Erkrankungen kontraindiziert, die durch einen erhohten
Sympathikotonus verschlechtert werden kénnen. Dazu gehéren Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, wie Hypertonie, Herzinsuffizienz, Angina Pectoris, Herzklappenfehler usw.,
zerebrovaskuldre Erkrankungen, Glaukom, Phdochromozytom und Hyperthyreose.
Aber auch bei psychischen Stérungen wie Depressionen, anorektischen Storungen,
Schizophrenien und bei Drogenabhangigkeit in der Vorgeschichte, darf Dexamfetamin
nicht angewendet werden. Patienten mit bekannter Epilepsie diirfen mit Dexamfeta-
min nur mit grofler Vorsicht behandelt werden, da die Substanz die Krampfschwelle
senken kann.

Wechselwirkungen

Da Dexamfetamin einen Blutdruckanstieg verursachen kann, wird in diesem Fall die
Wirkung gleichzeitig angewandter Antihypertensiva abgeschwicht. Die gemeinsame
Anwendung mit irreversiblen Hemmstoffen der Monoaminoxidase kann durch einen
gehemmten Abbau der durch Dexamfetamin freigesetzten Catecholamine zu einer hy-
pertensiven Krise fiihren und ist daher kontraindiziert. Die gleichzeitige Anwendung
von Adrenorezeptorenblockern, Lithium, Phenothiazinen und Haloperidol kann die
Wirksambkeit von Dexamfetamin abschwichen.

Substanzen, die den pH-Wert im Gastrointestinaltrakt erniedrigen (z.B. Ascorbinséure,
Fruchtsifte) verringern die Dexamfetamin-Resorption. Aufgrund der pH-Abhéngigkeit
der renalen Elimination fithren Stoffe, die den Urin anséuern, zu einer erhéhten renalen
Ausscheidung (z. B. Ammoniumchlorid). Umgekehrt kommt es bei einem erhdhten pH-
Wert im Gastrointestinaltrakt (z. B. durch Antazida) bzw. einem erhohten pH-Wert im
Urin (durch einige Thiazide sowie basische Kost) zu einer gesteigerten Resorption bzw.
verminderten renalen Ausscheidung von Dexamfetamin und einer daraus resultieren-
den verldngerten und verstarkten Wirksamkeit.

Adrenerg wirkende Arzneimittel wie Noradrenalin werden durch Dexamfetamin
in ihrer Wirkung verstarkt. Dariiber hinaus kann die Resorption verschiedener An-
tikonvulsiva (z. B. Phenytoin, Ethosuximid) verzogert werden. Das zentral wirksame
Schmerzmittel Morphin wird in seiner analgetischen Wirkung durch Dexamfetamin
verstarkt, der atemdepressive Effekt jedoch vermindert. Eine gleichzeitige Anwendung
von Dexamfetamin mit Alkohol sollte nicht erfolgen, da dieser, wie viele zentral wirk-
same Substanzen, die Nebenwirkungen auf das zentrale Nervensystem verstirken kann.

Nebenwirkungen

Die Anwendung von Dexamfetamin birgt die Gefahr zahlreicher Nebenwirkungen, wes-
wegen die Substanz lediglich in der Drittlinientherapie angezeigt ist, falls die zu bevorzu-
genden Substanzen Methylphenidat und Atomoxetin keine Wirkung gezeigt haben. Zum
einen kann die Anwendung von Dexamfetamin durch die anorektische Wirkung zu Ap-
petitverlust und Gewichtsabnahme fithren. Deshalb miissen bei Kindern im Wachstum
regelmiflig Korpergrofle, Gewicht und Appetit tiberwacht werden. Falls Kérpergrofde
und Gewicht nicht dem Alter entsprechend zunehmen, sollte ein Behandlungsabbruch
in Betracht gezogen werden.

Zweitens beeinflusst Dexamfetamin Herz-Kreislauf-Parameter wie Blutdruck und
Herzfrequenz. Bei jedem Patienten, fiir den eine Behandlung mit diesem Wirkstoff er-
wogen wird, muss daher eine sorgféltige Anamnese in Bezug auf Herz-Kreislauf-Er-
krankungen durchgefiihrt werden. Dabei spielt auch die Familienanamnese in Bezug auf
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plotzlichen Herztod und maligne Arrhythmien eine Rolle. Im Zweifel sollte ein Kinder-
kardiologe hinzugezogen werden. Unter der Behandlung miissen Blutdruck und Herz-
frequenz sorgfiltig iiberwacht und bei jedem Arztbesuch in einer grafischen Darstellung
dokumentiert werden, um ein Gefdhrdungspotenzial moglichst schnell zu erkennen.

Ein weiteres Problem der Dexamfetamin-Behandlung liegt im hohen Missbrauchs-
und Abhangigkeitspotenzial. Bei Langzeitanwendung muss daher die Abhangigkeitsge-
fahr berticksichtigt werden. Aus diesem Grund soll der langfristige Nutzen des Arznei-
mittels regelmaflig mit Hilfe therapiefreier Intervalle neu bewertet werden. Wahrend
dieser Zeit soll das Verhalten des Patienten ohne medikamentdse Therapie beurteilt und
iiber die weitere Notwendigkeit der Dexamfetamin-Therapie entschieden werden. Bei
Patienten mit bekanntem Medikamenten- oder Alkoholmissbrauch in der Anamnese
sollte die Substanz nicht angewendet werden.

Zudem wurde iiber psychiatrische Erkrankungen unter Dexamfetamin-Therapie be-
richtet. Diese sind zwar ebenfalls als Begleiterscheinung der Grunderkrankung bekannt,
koénnen jedoch durch Dexamfetamin verstarkt oder auch erstmals ausgelost werden.
Zu den bekannten Stérungen, auf die verstarkt geachtet werden sollte, gehoren psycho-
tische oder manische Symptome, aggressives oder feindseliges Verhalten, Angst- und
Spannungszustinde sowie bipolare Storungen. Bei Neuauftreten oder Verschlimme-
rung solcher Symptome sind ein Zusammenhang mit Dexamfetamin sowie eine Unter-
brechung der Behandlung in Erwédgung zu ziehen. Insbesondere bei Dosisanpassungen
miissen die Patienten auf Anzeichen neuer oder veranderter psychiatrischer Symptome
kontrolliert werden.

Schwangerschaft und Stillzeit - Schwangerschaft

In Tierstudien wurde ein reproduktionstoxischer Effekt von Dexamfetamin festgestellt.

Daher ist ein potenzielles Risiko auch fiir den Menschen gegeben und die Anwendung Dexamfetamin darf in Schwangerschaft
in der Schwangerschaft kontraindiziert. Frauen im gebarfahigen Alter sollten eine zu- und Stillzeit nicht angewandt werden.

verldssige Kontrazeption anwenden. Da Dexamfetamin in die Muttermilch iibergeht,
ist eine Anwendung in der Stillzeit ebenfalls nicht angezeigt. Sollte die Fortfithrung der
Einnahme unabdingbar sein, muss abgestillt werden.

Klinik

Eine Aufmerksamkeitsdefizits-Hyperaktivititsstorung (ADHS) ist durch die Leitsym-
ptome unaufmerksames und impulsives Verhalten gekennzeichnet, das mit deutlicher
Hyperaktivitdt einhergehen kann. Das Verhalten ist dem Alter und Entwicklungsstand
des Kindes nicht angemessen und fithrt zu einer deutlichen Beeintrachtigung im sozi-
alen Umfeld. Um die Kriterien fir ADHS zu erfiillen, muss die Verhaltensstérung iiber
mehr als sechs Monate in mindestens zwei Lebensbereichen (z. B. Schule/Kindergarten,
héusliches Umfeld) aufgetreten sein. Typischerweise bestanden Symptome bereits vor
dem sechsten Lebensjahr. Da die genannten Symptome auch auf andere psychiatrische
Erkrankungen als ADHS hinweisen konnen, ist die Diagnose dieser Storung nur dann
gegeben, wenn die Verhaltensauffilligkeiten nicht plausibler durch andere Erkrankun-
gen wie Depressionen oder Psychosen erklart werden konnen.

Diagnostik - Diagnostik

Die Diagnostik bei Verdacht auf ADHS besteht aus verschiedenen Komponenten. Ein

essenzieller Bestandteil ist die Anamnese, da sich wichtige Befunde meist aus der Vor- Die Diagnose von ADHS stiitzt sich auf
geschichte des Patienten ableiten lassen. Dazu gehort die Erhebung der familidren und eine umfangreiche Anamnese sowie
beruflichen Situation, des Bildungsweges und des Erziehungsstils der Eltern, bekannter Eigen- und Fremdeinschatzung tiber
Erkrankungen in der Familie sowie Tagesablauf und Alltagsaktivititen. Die Situation des spezifische Fragebdgen.

Kindes/Jugendlichen sollte zudem aus der Sicht des Betroffenen bewertet werden. Eben-
so wichtig ist aber die Einschdtzung von auflen durch Eltern, Lehrer oder Erzieher. Die
Eigen- und Fremdeinschitzung wird durch den Einsatz ADHS-spezifischer Fragebogen
unterstiitzt, z. B. durch den DCL-HKS oder FBB-HKS fiir Eltern und Erzieher bzw. den
SBB-HKS zur Selbstbeurteilung fiir Kinder ab elf Jahren.

An die Anamnese schliefit sich eine klinische Untersuchung und Verhaltensbeobach-
tung an. Hierbei sollen physische Beeintrachtigungen erkannt werden, die ebenfalls eine
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- Therapie

Bei der Behandlung von ADHS miissen
vor allem die Eltern beachtet und mit

speziellem Training unterstiitzt werden.

Auch die Schule wird in das Therapie-
konzept einbezogen.

L ‘

g

I/( J
- Nonresponder
Dexamfetamin ist ein Reserve-
medikament fir Patienten, die mit

Methylphenidat nicht ausreichend
behandelt werden kénnen.

Verhaltensstorung auslésen konnten (z. B. Hor- oder Sehschwiche), aber auch der psy-
chische und geistige Entwicklungsstand beurteilt werden. EEG-Untersuchungen kénnen
notwendig werden, wenn der Verdacht auf ein epileptisches Leiden besteht.

Da eine Reihe von Differenzialdiagnosen ebenfalls Symptome hervorrufen kénnen,
die den Leitsymptomen der ADHS gleichen, miissen verschiedene Erkrankungen an-
hand der erhobenen Befunde und des Verlaufes ausgeschlossen werden. Dazu geho-
ren z. B. Lese- oder Rechenstorungen, Tourette-Syndrom, Angststorungen, Psychosen,
Autismus, psychisch-geistige Retardierung oder auch eine Schilddriiseniiberfunktion.
Verschiedene dieser Erkrankungen kénnen jedoch auch mit ADHS assoziiert vorliegen.

Das klinische Gesamtbild sollte sich immer aus der Beurteilung aller Bestandteile der
Diagnostik ergeben. Um die Kriterien der Diagnose Hyperkinetische Storung nach ICD 10
zu erfiillen, miissen sowohl im héuslichen Rahmen als auch in Schule oder Kindergar-
ten drei Symptome gegeben sein, die Aufmerksambkeitsstérung und Hyperaktivitdt be-
schreiben. Darunter fallen z. B. haufiges Wechseln zwischen verschiedenen Aktivitaten,
motorische Unruhe und aulergew6hnlich hohe Ablenkbarkeit bei Aufgaben, die ein
hoheres Mafd an Konzentration erfordern. Die Kriterien nach DSM-IV (Diagnostic and
Statistic Manual of Mental Disorders), welches als Ergdnzung des ICD 10 zu verstehen
ist, unterteilen dagegen in den unaufmerksamen Subtypen, den hyperaktiv-impulsiven
Subtypen sowie Mischformen. Aus dem jeweiligen Symptomenkatalog miissen sechs
Kriterien zutreffen (z. B. leichte Ablenkbarkeit, Vergesslichkeit bzw. Schwierigkeiten still
zu sitzen, hdufiges Unterbrechen von Gesprachen), damit die Diagnose ADHS gestellt
werden kann. Eine therapeutische Interventionsbediirftigkeit besteht jedoch nur, wenn
die beschriebenen Symptome eine deutliche psychosoziale Einschriankung hervorrufen.

Therapie

Die Therapie der ADHS sollte stets einem multimodalen Ansatz folgen, der sowohl die
betroffenen Kinder als auch deren Eltern und das schulische Umfeld einbezieht. Auf-
merksamkeitstrainings sollen eine strukturierte Herangehensweise an verschiedene Auf-
gabenstellungen einiiben. Fiir jiingere Kinder sind hierfiir spielerische Ansétze entwickelt
worden. Fiir dltere Kinder kommt auch ein so genanntes Selbstinstruktionstraining in
Frage, bei denen das Kind an der Festlegung der Therapieziele und deren Umsetzung (z.
B. Erarbeiten von Verhaltensalternativen) aktiv mitwirkt.

Genauso wichtig ist das Elterntraining, das diesen bei der Umsetzung einer gleich-
zeitig unterstiitzenden jedoch strukturierten und konsequenten Erziehung Hilfestellun-
gen geben soll. Dies ist besonders wichtig, weil das Eltern-Kind-Verhaltnis oft durch die
ADHS-Symptomatik konfliktbelastet ist. In dhnlicher Form kénnen auch Interventionen
im schulischen Rahmen durchgefiihrt werden. Zusitzlich sind gruppenbezogene Anst-
ze fiir die ganze Klasse oder auch kleinere Gruppen von Kindern méglich.

Die medikamentése Therapie ist ein weiterer wichtiger Bestanteil des multimodalen
Ansatzes, der durch deutsche Leitlinien allerdings erst bei unzureichendem Anspre-
chen auf die nicht medikamentésen Mafinahmen oder bei stark ausgepragter Sympto-
matik empfohlen wird. Hier werden in der Regel Psychostimulanzien eingesetzt, die die
Freisetzung der Catecholamine Dopamin und Noradrenalin im ZNS stimulieren, sowie
deren Riickaufnahme in die Neurone hemmen. Fiir diese Medikamente wurde gezeigt,
dass sie die Kernsymptome der ADHS positiv beeinflussen. Mittel der ersten Wahl aus
dieser Gruppe ist der Wirkstoff Methylphenidat, der bei ca. 75 Prozent der behandelten
Patienten eine Besserung bewirkt. Bei Nonrespondern kann haufig durch Umstellung auf
Amphetamin eine Wirkung erreicht werden. Dieser Wirkstoft ist in Deutschland nicht
als Fertigarzneimittel zugelassen, kann aber als Individualrezeptur angefertigt werden.

Der neue Wirkstoff Dexamfetamin ist das wirksame Enantiomer des Amphetamins,
so dass nun auch ein Fertigarzneimittel zur Verfiigung steht. Als weitere therapeutische
Substanz kann Atomoxetin eingesetzt werden, das zwar geringere Ansprechraten auf-
weist als Methylphenidat, aber bei Patienten mit depressiver oder dngstlicher Begleit-
symptomatik von Vorteil sein kann. Auch bei Gefahr von Substanzmissbrauch ist es Me-
thylphenidat vorzuziehen. Dexamfetamin hat keinen neuen Wirkmechanismus und ist
beziiglich der Vertraglichkeit den etablierten Substanzen eher unterlegen. Daher wird
es lediglich als Reservetherapeutikum bei Therapieversagen von Methylphenidat und
Atomoxetin eingesetzt.
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Klinische Studien

Der Einsatz des Wirkstoffes Dexamfetamin bei ADHS ist nicht neu, sondern wird in
anderen Landern wie den USA und Kanada bereits seit lingerem durchgefiihrt. Auch
innerhalb Europas waren Dexamfetamin-Préparate in Grof8britannien, Belgien und der
Schweiz verfiigbar, die allerdings mittlerweile nicht mehr vertrieben werden. Die deutsche

Zulassung fiir Attentin® wurde im Rahmen des bezugnehmenden Zulassungsverfahrens - Zulassung

im Vergleich mit dem britischen Praparat gewahrt. Daher wurden in diesem Verfahren

keine klinischen Studien durchgefiihrt. Die vorhandenen Studien zu Dexamfetamin sind Das Dexamfetamin-haltige Fertig-

meist dlteren Datums und wurden mit relativ kleinen Patientenzahlen durchgefiihrt. arzneimittel wurde bezugnehmend auf
Drei Studien aus den 70er-Jahren verglichen die Wirksamkeit von Dexamfetamin das britische Praparat zugelassen.

auf Leitsymptome der ADHS wie Hyperaktivitit und Ablenkbarkeit mit Placebo. Die
Patientenzahlen lagen zwischen 30 und 60 Kindern und Jugendlichen. Die Symptome
wurden mittels ADHS-spezifischer Fragebogen und Checklisten erhoben, zwei Studien
bewerteten zusétzlich die Lebensqualitit mittels Clinical Global Impression Score bzw.
globaler Bewertung durch Eltern und Lehrer. In allen drei Studien zeigte sich eine Bes-
serung des auffalligen Verhaltens unter Dexamfetamin-Therapie sowie eine Verbesse-
rung der Lebensqualitit, falls diese bewertet wurde.

Im Vergleich zu nicht medikament6sen Therapien wurde Dexamfetamin entweder
als alleinige Therapie oder als Zusatz zu einer nicht medikamentdsen Mafinahme eben-
falls in drei Studien untersucht, die zwischen 30 und 50 Patienten einschlossen. In zwei
Studien wurden explizit Hyperaktivititssymptome untersucht, die dritte bewertete all-
gemeine Verhaltensanderungen aus der Sicht von Eltern und Lehrern. Die Autoren aller
drei Studien schitzten den Dexamfetamin-Effekt als positiv ein, belastbare Ergebnisse
waren jedoch nur aus einer Studie ersichtlich.

Dariiber hinaus wurde Dexamfetamin in einer qualitativ guten Studie mit 125 Patien-
ten direkt mit Methylphenidat verglichen. Aus den Ergebnissen lésst sich eine vergleich-
bare Wirksambkeit der beiden Arzneistoffe beziiglich Hyperaktivitit und Lebensqualitat
ableiten, wobei ein leichter Vorteil fiir Methylphenidat ersichtlich ist.

Nur wenige Studien liefen eine Bewertung der Nebenwirkungen zu. Hier zeigte sich
im Vergleich zu Placebo ein héufigeres Auftreten von Appetitverlust und Schlafstorun-
gen. Im direkten Vergleich mit Methylphenidat traten unter Dexamfetamin tendenziell
mehr schwerwiegende Nebenwirkungen auf. Die Aussagekraft aller Ergebnisse wird je-
doch durch verschiedene Limitationen eingeschrankt. In vielen Fallen wurde die Studi-
enmethodik nicht ausreichend erldutert, statistische Auswertungen waren unvollstindig ~ ©
oder fehlten ganz, und zur Beurteilung des Verhaltens wurden nur in manchen Studien
validierte Instrumente eingesetzt.

Bei mehreren Studien handelte es sich um Crossover-Studien, die heutzutage als - Studien
Grundlage einer Zulassung nicht mehr als ausreichend angesehen werden. Insgesamt
muss die Datenlage zu Dexamfetamin daher als unbefriedigend eingestuft werden. Fiir Bisher liegen keine klinischen Studien
die Population, fiir die Dexamfetamin in Deutschland zugelassen wurde - namlich Kin- zu einer Therapie mit Dexamfetamin an
der und Jugendliche, die unzureichend auf Methylphenidat und Atomoxetin ansprechen Kindern und Jugendlichen, die auf
- existieren keine klinischen Studien. Methylphenidat nicht ausreichend

ansprechen, vor.
Fazit

Der Wirkstoff Dexamfetamin besitzt einen bei ADHS bekannten Wirkmechanismus
und weist keine Vorteile gegeniiber den bereits etablierten Substanzen Methylphenidat
und Atomoxetin auf. Aufgrund der Abhéngigkeitsgefahr und der tendenziell erhéhten
Nebenwirkungsrate im Vergleich zu diesen Substanzen, wird es lediglich als Reserve-
therapeutikum bei therapieresistenten Féllen angewendet. ()

Online punkten

Den Fragebogen zu diesem Text finden
Sie online zur Beantwortung unter

*Dexamfetamin - Fertigarzneimittelname Attentin®, vertrieben von Medice

Korrespondierende Autorin: Apothekerin Lisa Goltz | Institut f. Klinische Pharmakologie, Medizinische
Fakultat Carl Gustav Carus, Technische Universitit Dresden | springermedizin.de/eAkademie bzw.

Kontakt: lisa.goltz@mailbox.tu-dresden.de zum Einlesen auf Seite 55. Hinweise zur
Teilnahme finden Sie auf Seite 54.

apotheke+marketing 11.2012 53



B PHARMAZIE ZERTIFIZIERTE FORTBILDUNG

Kostenlos online punkten in der e.Akademie

APOTHEKE + MARKETING bietet Ihnen in jeder Ausgabe einen praxisrelevanten Beitrag,
der mit einem Punkt von der Bundesapothekerkammer zertifiziert ist.

1. Schritt: registrieren/anmelden

Falls Sie noch keinen Springer-Medizin-Zugang haben und zum
ersten Mal teilnehmen, bitten wir Sie, sich einmalig auf der Web-
site www.springermedizin.de zu registrieren. Wir senden Ihnen da-
nach per E-Mail Ihre personlichen Zugangsdaten zu. Bitte benut-
zen Sie diese fiir alle weiteren Teilnahmen zur Anmeldung (Login).

2. Schritt: Beitrag auswahlen

Nach der Anmeldung (Login) auf springermedizin.de befinden Sie
sich auf springermedizin. Bitte wahlen Sie hier die ,,e. Akademie® Un-
ter ,,Kursiibersicht” finden Sie alle Fortbildungskurse der e. Akademie.
Fiir die Fortbildungskurse von ,,APOTHEKE + MARKETING*
schrénken Sie bitte die Kursauswahl ein. Sie konnen auch direkt auf
diese Fortbildungskurse zugreifen, indem Sie diesem Link folgen:
www.springermedizin.de/kurse-apotheke-und-marketing.

Kontakt und weitere Informationen:

Hier finden Sie die Fortbildung als e. CME dieser Ausgabe, an der
Sie sofort teilnehmen konnen. Klicken Sie dafiir ,,Kurs starten” bei
der gewtinschten Fortbildung.

3. Schritt: teilnehmen

Der gewtiinschte Fortbildungskurs steht Thnen als e. CME mit PDF-
Datei zum Lesen, Herunterladen oder Ausdrucken zur Verfiigung.
Zum Punktesammeln miissen Sie mindestens sieben der zehn Fragen
richtig beantworten. Klicken Sie hierfiir im Kurs auf ,,Fragebogen"

4. Schritt: Punkte sammeln

Nach richtiger Beantwortung von mindestens sieben Fragen sen-
den wir Thnen umgehend eine Teilnahmebestitigung per E-Mail
zu. Sie kénnen Thre Teilnahmebescheinigungen jederzeit in Threm
»Kursarchiv einsehen.
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CME-Fragebogen

Wirkstoff Dexamfetamin

Welches ist der Wirkmechanismus von Dexamfetamin? Es ...

1 hemmt die Freisetzung von Catecholaminen und stimuliert
deren Riickaufnahme in die Neurone.

(1 hemmt die Freisetzung von Catecholaminen sowie deren
Riickaufnahme in die Neurone.

[ stimuliert die Freisetzung von Catecholaminen und hemmt
deren Riickaufnahme in die Neurone.

[ stimuliert die Freisetzung von Catecholaminen sowie deren
Ruickaufnahme in die Neurone.

[ stimuliert die Freisetzung von Catecholaminen und beeinflusst
die Riickaufnahme in die Neurone nicht.

Welche Aussage zur Dosierung von Dexamfetamin trifft nicht zu?

(1 Die empfohlenen Anfangsdosis liegt bei 5 bis 10 mg taglich.
(1 Eine Dosiserh6hung kann taglich in 5-mg-Schritten erfolgen.
(1 Eine Dosiserh6hung kann wochentlich in 5-mg-Schritten erfolgen.
1 Wahrend der Titrationsphase missen Herzfrequenz und
Blutdruck Giberwacht werden.
[ Beim Absetzen ist eine schrittweise Dosisreduktion notwendig.

Welche Erkrankung stellt keine absolute Gegenanzeige fiir die
Anwendung von Dexamfetamin dar?

(d Herzinsuffizienz

[ Hyperthyreose

[ Glaukom

1 Epilepsie

[ anorektische Stérungen

Welche Arzneistoffgruppe sollte keinesfalls gemeinsam mit
Dexamfetamin angewendet werden?

A Irreversible Hemmstoffe der Monoaminoxidase
d Thiazide

1 Antazida

1 Antikonvulsiva

(1 Opioide

Welche Nebenwirkung ist unter Dexamfetamin-Einnahme
nicht typisch?

[ Appetitverlust und Gewichtsabnahme

([ Erhéhung von Blutdruck und Herzfrequenz
(1 Abhéangigkeitsgefahr

[ aggressives oder feindseliges Verhalten

(d Senkung der Krampfschwelle
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Was muss bei der Dexamfetamin-Einnahme wahrend Schwanger-
schaft und Stillzeit beachtet werden?

[ In Tierversuchen wurde keine Reproduktionstoxizitat festgestellt.

[d Die Anwendung in der Schwangerschaft muss engmaschig
kontrolliert werden.

[ Frauen im gebarfahigen Alter kdnnen Dexamfetamin auch ohne
Kontrazeption anwenden.

[d Dexamfetamin geht in die Muttermilch Gber.

[ Ein schadigender Effekt auf den Saugling ist nicht zu erwarten.

Welches Verhaltensmuster deutet normalerweise nicht auf ADHS
hin?

[ unaufmerksames Verhalten

[ depressives Verhalten

1 impulsives Verhalten

[ Verhaltensstérung in mindestens zwei Lebensbereichen

[d Symptome bereits vor dem sechsten Lebensjahr

Welche MaBBnahme ist nicht Bestandteil der ADHS-Diagnostik?

[d Familienanamnese

[ Einschatzung durch ADHS-spezifische Fragebogen
[ Verhaltensbeobachtung

[ MRT des Gehirns

[ Befragung von Eltern und Erziehern

Welche MaBnahme gehort nicht zur Therapie der ersten Wahl
bei ADHS?

[ Verhaltenstraining

[ Elterntraining

[ Interventionen im schulischen Rahmen

1 medikamentdse Therapie mit Methylphenidat
1 medikamentose Therapie mit Dexamfetamin

Welche Aussage zu klinischen Studien mit Dexamfetamin
ist korrekt?

[ GroB3e Studien belegen eine Verbesserung des auffalligen
Verhaltens unter Dexamfetamin.

[ Grof3e Studien belegen eine Verbesserung der Lebensqualitat
unter Dexamfetamin.

[ Kleinere Studien belegen eine verbesserte Wirksamkeit von
Dexamfetamin gegeniiber Methylphenidat.

[ Kleinere Studien zeigten eine tendenziell hdhere Rate an
schwerwiegenden Nebenwirkungen unter Dexamfetamin im
Vergleich zu Methylphenidat.

[ Crossover-Studien zeigten die Wirksamkeit von Dexamfetamin
bei Kindern und Jugendlichen, die unzureichend auf
Methylphenidat und Atomoxetin ansprechen.
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