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Eine Alternative zu Stimulanzien bei ADHS

Wenn in der medikamentdsen Therapie von ADHS Stimulanzien nicht einge-
setzt werden sollen — zum Beispiel um Appetitstdrungen zu vermeiden -,
scheinen a,-adrenerge Agonisten eine sichere und wirksame Alternative zu

sein.

ie Autoren dieser Studie priiften, ob

Medikamente auf der Basis von a,-
adrenergen Agonisten bei Kindern im
Vorschulalter mit ADHS wirksam sind.
Dazu fiihrten sie eine retrospektive Da-
tenerhebung in sieben pédiatrischen Zen-
tren in England durch. 497 Kinder mit
der Diagnose ADHS, die zu Beginn ihrer
Behandlung mit entweder a,-adrenergen
Agonisten oder Stimulanzien jlinger als
72 Monate waren, wurden erfasst. Die Be-
handlung fand zwischen 2013 und 2017
statt. Eine Verlaufskontrolle wurde bis
2/2019 durchgefiihrt.

82% der behandelten Kinder waren
Jungen, 18% Maidchen. 35% erhielten
a,-adrenerge Agonisten, 65% Stimulan-
zien. Die Behandlungsdauer betrug im
Schnitt in beiden Gruppen 135 Tage.
Eine Besserung der Symptomatik wurde
bei 65 % der Kinder unter a,-adrenergen
Agonisten und 78 % der Kinder unter
Stimulanzien beobachtet. An Nebenwir-
kungen wurden Tagesmiidigkeit bei
38 % unter a,-adrenergen Agonisten ver-
sus bei 3 % unter Stimulanzien beobach-
tet. Emotionale Labilitit trat bei 29 % der
Kinder unter a,-adrenergen Agonisten
versus bei 50 % unter Stimulanzien auf.

Appetitmangel wurde bei 7 % der Kinder
mit a,-adrenergen Agonisten beobachtet
und bei 38% unter Stimulanzien, bei
Schlafstorungen betrug die Rate 11%
unter a,-adrenergen Agonisten versus
21 % unter Stimulanzien.

Die Autoren kommen zum Schluss,
dass auch a,-adrenerge Agonisten bei
der Behandlung von Vorschulkindern
mit ADHS wirksam sind und dass sich
die Therapie vor allem im Nebenwir-
kungsspektrum von der mit Stimulanzi-
en unterscheidet.
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Auch wenn bei der Mehrzahl der Kinder mit
ADHS mit der medikamentdsen Therapie bis
zum siebten Lebensjahr abgewartet werden
kann, reicht bei einigen die Psychoedukati-
on nicht aus, um den Stérungsgrad so weit
zu mindern, dass Eltern und Kind eine gute
Lebensqualitat haben. Es ist gut zu wissen,
dass dann auch andere Substanzen als Sti-
mulanzien wirksam sein konnen; oder auch

wenn das Nebenwirkungsspektrum der
Stimulanzien zu ungiinstig ist - etwa wenn
das Kind bereits untergewichtig ist, an er-
heblichen Schlafstérungen leidet oder die
ausgepragte Stérungssymptomatik bereits
morgens mit dem Aufwachen beginnt und
erst mit dem meist deutlich verspateten
Einschlafen endet. Leider befinden wir uns
dann meist im Off-label-Bereich.
Generell ist eine medikamentdse Behand-
lung der ADHS im Vorschulalter gemaf den
S3-Leitlinien ADHS bei entsprechendem
Schweregrad moglich, allerdings nur im
Rahmen der Zulassung der Substanzen.
Methylphenidatist ab sechs Jahren zugelas-
sen, Amphetaminsulfat in Saftpraparation
bereits ab funf Jahren, a,-adrenerge Ago-
nisten (Guanfacin) ab sechs Jahren - jedoch
erst wenn Stimulanzien keine Wirksamkeit
gezeigt haben. Daher bleibt nur zu hoffen,
dass durch entsprechende Studien das Zu-
lassungsalter modifiziert wird.
Wiinschenswert waren auch Langzeitstudi-
en sowohl hinsichtlich des Nebenwirkungs-
spektrums als auch hinsichtlich des Verlaufs
der ADHS-Symptomatik. Kann vielleicht
eine friihe Therapie bereits im Vorschulalter
den Verlauf der ADHS auch dahingehend
beeinflussen, dass eine Therapie friiher
wieder beendet werden kann, dass die ze-
rebrale Netzwerkstérung also ,behoben”
wird oder wenigstens soweit gemindert,
dass keine Stérungsrelevanz mehr besteht?
Kann sie verhindern, dass weitere, vor allem
psychische, Komorbiditdten auftreten, wie
Angste, Depressionen oder Essstérungen?
Dr. med. Kirsten Stollhoff
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Entziindete, rissige Lippen

10

Lippen endlos entziindet: Ein Spurenelement fehlt

Ein kleiner Junge leidet seit zwei Jahren
an entziindeten, sproden, trockenen,
rissigen, schuppigen Lippen. Weder
schiitzende Lippenpflegemittel noch
topische Kortikosteroide hatten einen
Therapieerfolg erzielt. Es bestanden auch
leichte ekzematdse Verdanderungen an
der perianalen Haut. Zunachst wurde
immer nur an externe Faktoren wie Kélte,
Sonne und Reaktionen auf Lippenstifte
oder andere Kosmetika mit Allergenen
gedacht. Dann aber berichteten die
Eltern, dass der Junge ein sehr schlechter
Esser sei, der bei der Nahrung sehr
wahlerisch vorgehe.

Bei einer KdrpergroBe und einem
Gewicht unterhalb der 5. Perzentile be-
stand eine Wachstumsverzdgerung. Im
Plasma des Jungen wurde ein deutlich
erniedrigter Zinkwert von 10 pmol/I be-
stimmt (normal 14-18 umol/I). Nach einer
einmonatigen Behandlung mit Zink-
gluconat 78 mg/d waren alle Entziin-
dungszeichen verschwunden und der
Junge hatte an Gewicht und GréR3e zuge-
nommen.

Prof. Dr. med. Heinrich Holzgreve
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