m Editorial

FuBBball-WM und kinder- und jugend-
psychiatrische Pharmakotherapie

Kurz nach Erscheinen dieses Hefts startet das
,.sportliche Jahrhundertereignis*, die FuBball-
weltmeisterschaft in Deutschland. Eher zufillig
widmet sich das vorliegende PPT-Heft dem The-
menschwerpunkt kinder- und jugendpsychiatrische
Psychopharmakotherapie, vor allem depressiver Sto-
rungen. Je nach Abschneiden der deutschen Fuf3ball-
nationalmannschaft konnten Zyniker dies als bemer-
kenswerte Konstellation interpretieren — mangelt es
doch derzeit nicht an psychologischen Abhandlungen
und Kommentaren zum Verhalten von Profifuibal-
lern, Fuflballfans und dem Publikum. Diagnostiziert
werden angesichts der zum Teil martialisch-kriege-
rischen Sprache infantile Regressionsmechanismen,
Entwicklungsstorungen, Frustrations-Aggressions-
Modelle, archaische und pubertidre Verhaltensmuster
zum Beispiel zwischen Spielern und Schiedsrichtern
sowie Massensuggestionsphdnomene.

Vielleicht nédhern wir uns mit diesen Denkasso-
ziationen in gewissem Maf3e aber auch diesem
Themenschwerpunktheft: Kénnen oder sollen
depressive Storungen bei Kindern und Jugendlichen
nach Datenlage der Evidenz-basierten Medizin mit
Antidepressiva behandelt werden, wenn ja, mit wel-
chen Substanzen? Fegert et al., Ulm, schildern in
ihrer ganz aktuellen Ubersichtsarbeit zum auch in
der Laienpresse viel diskutierten Thema SSRI bei
Kindern und Jugendlichen die behordliche Prozess-
geschichte, die Entwicklung der breiten Diskussion
und regulatorische Konsequenzen — ein auch fiir die
moderne Psychopharmakageschichte eindrucksvolles
Lehrbeispiel.

Da nur trizyklische Antidepressiva und Johanniskraut
zur Behandlung von Depressionen bei Kindern und
Jugendlichen derzeit in Deutschland zugelassen

sind, stellt sich die Frage, ob Letztere eine Verord-
nungsalternative darstellen konnen — umso mehr, als
fiir Trizyklika keine Wirksamkeitsbelege vorliegen.
Die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie geben Johanniskraut als
mogliche Therapieoption an. In der Arbeit von Kolch
et al. werden zum einen die Verschreibungsdaten dar-
gestellt — hiernach entfallen rund 50 % der Verord-
nungen auf Johanniskraut —, zum anderen kommen
die Autoren zu dem Ergebnis, dass es nach Durch-
sicht der wenigen kontrollierten Studien derzeit keine
Evidenzbasierung fiir die Behandlung jugendlicher
Depressionen mit Hypericum-Extrakten gibt.

Nicht wenige der offenbar immer hiufiger dia-
gnostizierten Aufmerksamkeitdefizit-Hyperaktivi-
tats-Storungen persistieren ins Erwachsenenalter,

so dass sich hier immer hiufiger die Frage nach

der Pharmakotherapie stellt. Frau Sobanski von der
Spezialambulanz fiir ADHS des ZI Mannheim gibt
hierzu eine Ubersicht und konstatiert, dass die Stan-
dardmedikation Methylphenidat aufgrund der Stu-
dienergebnisse fraglos impulsives Verhalten, Unruhe
und Aufmerksamkeitsleistung bessert, aber derzeit in
Deutschland fiir Erwachsene eine Off-Label-Verord-
nung darstellt. Inwieweit das nicht der Betaubungs-
mittelverordnung unterliegende, neuere Atomoxetin
eine mogliche Alternative darstellt, wird in einem der
nachsten Hefte durch einen weiteren speziellen Bei-
trag ausfiihrlich dargestellt.

Pajonk et al., Homburg/Saar, stellen die Ergeb-
nisse einer sechsmonatigen Vergleichsstudie
Risperidon versus Olanzapin in Bezug auf Gewichts-
zunahme und Vertriglichkeitsparameter vor. Letztere
beeinflussen ohne Frage die Akzeptanz der wichtigen
antipsychotischen Langzeittherapie, sind somit wich-
tige Compliance-Parameter.

In der Sektion AMSP wird anhand einer eindrucks-
vollen Kasuistik auf die mogliche Interaktion zwi-
schen Lithium und ACE-Hemmern hingewiesen.

Wie immer runden interessante Kurzberichte
aus der internationalen Literatur und von Kon-
gressen das Heft ab. Meines Erachtens verdient hier
zum einen besondere Aufmerksamkeit die Arbeit von
Wang et al. mit dem Ergebnis, dass typische Neuro-
leptika im Vergleich zu den jiingst in der Indikation
bei Alteren in Verruf geratenen Atypika keinesfalls
giinstiger sind und deshalb von einer Umstellung
abzuraten ist. Zum anderen diirfte fiir Klinik und
Praxis die Arbeit von Leucht et al. niitzlich sein: Sie
gibt eine ,,Ubersetzung“ von PANSS-Skalenwerten
zu globalen klinischen Schweregraden. Auch der
Hinweis auf die neue PSP-Skala zur Erfassung pa-
tientenrelevanter Endpunkte aus der Psychometrie-
Forschung sei dem Leser empfohlen.

Ob Fuf3ball-Depression oder -Euphorie — dem Leser
sei eine wissenserweiternde Lektiire gewiinscht.

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. G. Laux, Wasserburg-
Gabersee/Miinchen

Psychopharmakotherapie 13. Jahrgang - Heft 3 - 2006 83



