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Als Konsequenz aus den Ergebnis-
sen der SAINT-I-Studie wurde die Pa-
tientenzahl in der bereits laufenden
SAINT-II-Studie von zundchst geplanten
1700 auf 3200 erhoht. Letztlich wurden
3306 Patienten aufgenommen, in die
Wirksamkeitsanalyse gingen die Daten
von 3195 Patienten ein. Auch in dieser
Studie erhielten die Patienten innerhalb
von 6 Stunden nach einem Schlagan-
fall NXY-059 (n=1588) oder Plazebo
(n=1607) als 72-stiindige Infusion.

Primérer Endpunkt war wiederum der
Behinderungsgrad nach 90 Tagen, ge-
messen mit der modifizierten Rankin-
Skala. Es zeigten sich keinerlei Unter-
schiede in der Verteilung der Scores

Tab. 1. Ergebnisse gemaB modifizierter
Rankin-Skala nach 90 Tagen (Anteil Pa-
tienten [%]) [Shuaib et al.]

Score NXY-059 Plazebo
0 9,8 10,3
1 17,6 18,4
2 14,0 14,7
3 14,7 15,0
4 17,8 17,4
5 oder Tod 26,1 24,2

zwischen Plazebo- und Verum-Gruppe
(Tab. 1). Auch bei den sekunddren Pa-
rametern NIHSS-Score (neurologisches
Defizit) und Barthel-Index (Alltagsakti-
vitaten) war kein Behandlungseffekt er-

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

Individuelle Therapie mit Methylphenidat-

Retardpraparaten

Die verfiigbaren Methylphenidat-(MPH-)Retardpraparate unterscheiden sich

im Tagesprofil ihrer Wirkung. Das erméglicht eine individualisierte Praparate-

auswabhl, wie Dr. Klaus Skrodzki, Forchheim, im Rahmen eines Satellitensym-

posiums der UCB Pharma erlauterte.

Methylphenidat (MPH) wird bei Kin-
dern mit einer Aufmerksamkeitsdefi-
zit-/Hyperaktivitdtsstorung (ADHS)
mittlerweile seit mehr als 50 Jahren ein-
gesetzt. Neben MPH-IR (Immediate Re-
lease) sind in Deutschland mittlerweile
vier langwirksame Methylphenidat-Pré-
parate (MPH-ER, Extended Release)
und Atomoxetin zur Behandlung von
ADHS zugelassen. Das Methylphe-
nidat-Pridparat kann in Abhédngigkeit
vom jeweiligen pharmakokinetischen
Profil individuell fiir jedes Kind aus-
gewdhlt werden. Im Vordergrund steht
dabei die Frage, welche Probleme das
Kind im Tagesverlauf hat. In einem ge-
meinsamen Gesprich mit den Eltern
sollte geklart werden, zu welchen Ta-
geszeiten und bei welchen Problemen
das Kind medikamentdse Unterstiitzung
benotigt. Wéhrend bei dem einen Kind
die ADHS-Symptome bereits am frithen
Morgen Probleme bereiten, dominieren
bei anderen die Schwierigkeiten in der
Schule. Bei manchen Kindern sind die
Symptome noch bis in den Abend stark
ausgepragt. Vor Beginn der medikamen-

tosen Therapie sollten ZielgroBen defi-
niert und dann in regelméBigen Abstin-
den mit den Eltern besprochen werden,
ob beziehungsweise was sich in wel-
chem MaB verdndert hat.

Die einzelnen Préiparate unterscheiden
sich durch ihren Anteil an sofort und
verzdgert freigesetztem Methylphe-
nidat. Wihrend Medikinet® retard und
Ritalin LA® (seit Ende August zugelas-
sen) schnell und verzogert freigesetztes
Methylphenidat im Verhiltnis 50:50
enthalten, betrdgt die Relation von
MPH-IR zu MPH-ER bei Equasym® re-
tard 30: 70 und bei Concerta® 22:78. Je
hoher der Anteil an MPH-IR, desto stér-
ker die Wirkung am Vormittag. Je hoher
dagegen der Anteil an MPH-ER, desto
langer hilt die Wirkung an.

Da die Wirkungsstarke und -dauer von
Equasym® retard und Ritalin LA® unab-
hingig von einer Mahlzeit sind, eignen
sich diese Préparate auch fiir Kinder, die
moglicherweise nicht jeden Tag regel-
méBig und ausreichend friihstiicken. Bei
Medikinet® retard ist dagegen aufgrund
der spezifischen Galenik nur dann eine
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kennbar. Das Ergebnis war unabhéngig
davon, ob die Patienten auch mit Alte-
plase behandelt wurden (etwa 44 % in
jeder Gruppe), auerdem unabhingig
vom Behandlungsbeginn mit NXY-059
(</>4 h nach dem Ereignis) und vom in-
itialen Schweregrad (NIHSS-Score 6-9
bis >20). Nebenwirkungen waren, au-
Ber Hyperkaliémie (12,1 vs. 9,2 %), mit
Verum und Plazebo gleich haufig.
Fazit: NXY-059 ist bei Schlaganfallpa-
tienten zwar sicher, aber unwirksam.

Quelle
Shuaib A, et al., for the SAINT II Trial Investiga-
tors. NXY-059 for the treatment of acute ischemic
stroke. N Engl J Med 2007;357:562-71. 4

0]

ausreichend lange Wirkungsdauer ge-
wihrleistet, wenn die Einnahme durch
eine Mahlzeit begleitet wird. Concerta®,
das 22 % MPH-IR enthilt, hat nach Er-
fahrung von Skrodzki am Morgen eine
vergleichsweise geringe Wirkstérke. Bei
ausgepragteren ADHS-Symptomen am
Vormittag kann deshalb eine begleiten-
de Gabe von MPH-IR erforderlich sein.
Ein weiterer Unterschied liegt darin,
dass die Concerta®-Kapseln im Unter-
schied zu Equasym® retard und Ritalin
LA® nicht zu 6ffnen sind und der In-
halt der Kapseln nicht gesondert einge-
nommen werden kann. Bei Kindern, die
keine Kapseln schlucken wollen oder
konnen, kann dies Probleme bereiten.
Unterschiedlich ist auch die Vertrig-
lichkeit im Tagesverlauf. Bei sehr lan-
ger Wirkungsdauer ist das Risiko von
Appetitmangel am Abend und Schlaf-
storungen hoher als bei MPH-Pripara-
ten mit einer kiirzeren Wirkungsdauer.
Atomoxetin ist laut Skrodzki bei Kin-
dern mit ADHS und komorbider Angst-
oder Ticstorung ein Mittel der ersten
Wahl.

Quelle

Dr. Klaus Skrodzki, Forchheim, Satellitensym-
posium ,,ADHS — Herausforderungen fiir die
Praxis®, veranstaltet von UCB Pharma im Rah-
men der 103. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendmedizin, Niirnberg,
15. September 2007.

Ulla Satzger,
Ostfildern
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Hinweise fiir Autoren

1. Allgemeine Hinweise

1.1 Die Zeitschrift ,,Psychopharmakotherapie* wen-
det sich an alle Arzte, die Arzneimittel zur Therapie
psychischer oder neurologischer Erkrankungen ver-
ordnen. Im Zentrum stehen Ubersichts- und Origi-
nalarbeiten zu zugelassenen, im Handel befindlichen
oder neu auf den Markt kommenden Substanzen.
Angenommen werden wissenschaftliche Original-
arbeiten, Ubersichtsbeitrige und Kurzmitteilungen in
deutscher Sprache.

1.2 Die Arbeiten diirfen mit dem gleichen Titel in der
gleichen Form nicht an anderer Stelle veroffentlicht
oder einer anderen Zeitschrift zur Veroffentlichung
angeboten worden sein. Mit der Annahme der Arbeit
erwirbt die Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft
mbH, Stuttgart, das ausschlieliche Verwertungsrecht
im In- und Ausland.

1.3 Mit dem Originalmanuskript sind eine Diskette
mit der entsprechenden Textdatei und eine Kopie ein-
zureichen. Adresse: Redaktion Psychopharmakothe-
rapie, Postfach 101061, 70009 Stuttgart. Das Ma-
nuskript kann auch per E-Mail eingereicht werden:
ppt@wissenschaftliche-verlagsgesellschaft.de

1.4 Der Eingang des Manuskripts wird von der Re-
daktion oder von einem Herausgeber bestitigt.

1.5 Uber die Annahme der Arbeit entscheiden die He-
rausgeber in Zusammenarbeit mit anonym bleibenden
Gutachtern. Herausgeber und Redaktion kénnen den
Autor um Uberarbeitung und Kiirzung der Arbeit bit-
ten und das Manuskript redigieren.

1.6 Der Autor erhilt einen Korrekturabzug, der inner-
halb von zwei Wochen zuriickgesandt werden sollte.
1.7 Der Autor erhélt kostenlos 10 Hefte. Weitere Son-
derdrucke konnen bei Riicksendung der Korrektur-
fahne gegen Berechnung bestellt werden.

2. Abfassung der Manuskripte

2.1 Manuskripte werden in 1,5fachem Zeilenabstand
einseitig auf fortlaufend nummerierten DIN-A4-Blat-
tern mit 5 cm breitem linksseitigem Rand in Maschi-
nenschrift geschrieben. Handschriftliche Zusitze sind
zu vermeiden. Der Textumfang sollte 15 Schreibma-
schinenseiten nicht iibersteigen.

2.2 Jedem Artikel soll eine aussagekriftige Zusam-
menfassung in deutscher und englischer Sprache vo-
rangestellt werden. Zusitzlich sind 3 bis 5 Schliissel-
worter in Deutsch und Englisch sowie eine englische
Uberschrift anzugeben.

2.3 Der Text von Originalarbeiten gliedert sich in der
Regel in die Abschnitte Zusammenfassung, Einlei-
tung, Patienten und Methoden, Ergebnisse, Diskus-
sion und Literatur.

2.4 Abbildungen, Tabellen, Schemata:

Tabellen und Abbildungen werden auf gesonderten
Blattern beigelegt, nummeriert in der Reihenfolge,
wie sie im Text erwédhnt sind. Abbildungen miissen
reproduzierbar sein. Tabelleniiberschrift und Abbil-
dungslegende miissen erkldren, was die Tabelle bzw.
die Abbildung zeigt. Abbildungslegenden sind auf
einem gesonderten Blatt beizulegen.

2.5 Das Literaturverzeichnis mit hochstens 50 Quellen
ist alphabetisch anzulegen und durchzunummerieren.

Im Text sind die entsprechenden Nummern in eckigen
Klammern anzugeben.

Zitierweise: Vancouver-Stil (,,Uniform requirements
for manuscripts submitted to biomedical journals® in
JAMA 1997;277:927-34). Angabe von vier Autoren,
dann et al.

Beispiele:

1. Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-induced
headache. New York: Springer-Verlag, 1988.

2. Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of
invading microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sode-
man WA, editors. Pathologic physiology: mechanisms
of disease. Philadelphia: Saunders, 1974:457-72.

3. Larsen TK, Melle I, Auestad B, Friis S, et al. Sub-
stance abuse in first-episode non affective psychosis.
Schizophr Res 2006;88:55-62. Epub 2006 Sep 12.

2.6 Chemische Begriffe und Substanzen werden
nach der international gebrdauchlichen Schreibweise
geschrieben, z.B. Glucose, Calcium, Glucocortico-
id. Bei eingedeutschten medizinischen Fachwortern
wird der Aussprache entsprechend der K-Laut mit k,
der Z-Laut mit z geschrieben, z. B. Karzinom, Appen-
dizitis, Prolaktindmie. Fiir Mafleinheiten gilt weitge-
hend das SI-System.

2.7 Im Text hervorzuhebende Stellen kénnen unter-
strichen werden. Versalien und Sperrungen sind zu
vermeiden.

Riickfragen an: Redaktion Psychopharmakothe-
rapie, Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft mbH,
Postfach 101061, 70009 Stuttgart, Tel.: (07 11)
2582234, Fax: (0711) 2582283, E-Mail:
ppt@wissenschaftliche-verlagsgesellschaft.de
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Bezugsbedingungen

Die ,,Psychopharmakotherapie® erscheint sechsmal jihr-
lich. Preis im Abonnement jdhrlich € 79,80, Einzelheft
€ 18,—. Alle Preise zuziiglich Versandkosten (Inland
€ 14,10; Ausland € 19,80). Preisinderungen vorbehalten.
Bestellungen nehmen jede Buchhandlung sowie der Ver-
lag entgegen. Ein Abonnement gilt, falls nicht befristet
bestellt, zur Fortsetzung bis auf Widerruf. Kiindigungen
des Abonnements konnen nur zum Ablauf eines Jahres er-
folgen und miissen bis 15. November des laufenden Jah-
res beim Verlag eingegangen sein.

Die Post sendet Zeitschriften auch bei Vorliegen eines
Nachsendeantrags nicht nach! Deshalb bei Umzug bit-
te Nachricht an den Verlag mit alter und neuer Anschrift.

Urheber- und Verlagsrecht

Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen einzelnen Bei-
trdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt.
Mit Annahme des Manuskripts gehen fiir die Zeit bis
zum Ablauf des Urheberrechts das Recht zur Veréffent-
lichung sowie die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe
von Nachdruckrechten, zur elektronischen Speicherung
in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken,
Fotokopien und Mikrokopien an den Verlag iiber. Ein-
geschlossen sind insbesondere auch das Recht zur Her-
stellung elektronischer Versionen sowie das Recht zu de-
ren Vervielfiltigung und Verbreitung online und offline
ohne zusitzliche Vergiitung. Jede Verwertung auBerhalb
der durch das Urheberrecht festgelegten Grenzen ist ohne
Zustimmung des Verlags unzuldssig.

Mit Namen gekennzeichnete Beitrige geben nicht un-
bedingt die Meinung der Redaktion wieder. Der Verlag
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haftet nicht fiir unverlangt eingereichte Manuskripte.
Die der Redaktion angebotenen Originalbeitrige diirfen
nicht gleichzeitig in anderen Publikationen verdffentli-
cht werden.

Gebrauchsnamen

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen,
Warenbezeichnungen und dgl. in dieser Zeitschrift be-
rechtigt nicht zu der Annahme, dass solche Namen ohne
weiteres von jedermann benutzt werden diirfen; oft han-
delt es sich um gesetzlich geschiitzte eingetragene Waren-
zeichen, auch wenn sie nicht als solche gekennzeichnet
sind.

Hinweis

Wie jede Wissenschaft sind Medizin und Pharmazie
stindigen Entwicklungen unterworfen. Soweit in dieser
Zeitschrift Dosierungen, Applikationen oder Laborwerte
erwihnt werden, darf der Leser zwar darauf vertrauen,
dass Herausgeber, Autoren und Redaktion sehr sorg-
faltig darauf geachtet haben, dass diese Angaben dem
aktuellen Wissenstand entsprechen. Fiir Angaben iiber
Dosierungsanweisungen, Applikationsformen und La-
borwerte kann von Redaktion und Verlag jedoch keine
Gewihr iibernommen werden. Jeder Benutzer ist ange-
halten, durch sorgfiltige Priifung der Fachinformation
der verwendeten Préparate oder gegebenfalls durch Kon-
sultation von Spezialisten festzustellen, ob die Empfeh-
lung fiir Dosierungen und die Angaben zu Indikationen
und Kontraindikationen gegeniiber den Angaben in der
Zeitschrift abweichen. Benutzer sollten ihnen auffallende
Abweichungen der Redaktion mitteilen.
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