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ambulanten kinder- und jugend-
psychiatrischen Praxis
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In der ambulanten kinder- und jugendpsychiatrischen Praxis sind im Vergleich zur Behandlung in

stationaren Rahmen Unterschiede und Besonderheiten bei der Pharmakotherapie zu beachten.

Diese betreffen Aspekte der Indikationsstellung, der Dosierung, der Compliance, der Kontrolle

von Wirkung und unerwiinschten Arzneimittelwirkungen (UAW), der Verlaufsbeobachtung, der

Ubernahme der Behandlungskosten und der Zusammenarbeit mit der Klinik. Sorgeberechtigte und

Patienten tragen mehr Verantwortung dafiir, dass die Pharmakotherapie wie verordnet durchge-

fiihrt wird und mangelndes Ansprechen oder Nebenwirkungen der Medikation erkannt werden.

Die ausfiihrliche Aufklarung des Patienten selbst sowie aller relevanten Bezugspersonen liber das

Storungsbild sowie die Chancen und Risiken der medikamentdsen Therapie bildet die Grundlage

fiir den Erhalt der Compliance und den Erfolg der Behandlung. RegelméaBige Wiedervorstellungs-

termine zur psychopathologischen Verlaufsbeobachtung sowie somatische, apparative und labor-

chemische Kontrolluntersuchungen erhéhen die Effektivitdt und Sicherheit der Pharmakotherapie.
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In der ambulanten kinder- und jugend-
psychiatrischen Praxis sind im Vergleich
zur Pharmakotherapie im stationédren
Rahmen Unterschiede und Besonder-
heiten aus klinischer wie administrativer
Sicht zu beachten. In diesem Beitrag,
der im Wesentlichen auf einem Buch-
beitrag von Ochler et al. [3] fult, wer-
den zunachst die verschiedenen Aspekte
der Indikationsstellung, der Compliance
sowie der Kontrolle von Wirkung und
unerwiinschten Arzneimittelwirkungen
(UAW) dargestellt. Anschlieend wird
auf die Uberwachung des Behandlungs-
verlaufs, die Ubernahme der Arzneimit-
telkosten und die Zusammenarbeit mit
der Klinik eingegangen.

Indikationsstellung

Die Indikation zur Behandlung mit
Psychopharmaka ist in der ambulanten
ebenso wie in der stationdren Behand-
lung von psychisch kranken Kindern

und Jugendlichen primir stérungs- und
symptomspezifisch bestimmt und sollte
nur von Arzten gestellt werden, die iiber
spezifische Kenntnisse und Erfahrungen
verfligen. Unterschiede ergeben sich aus
den stationdren bezichungsweise ambu-
lanten Rahmenbedingungen. Weniger
schwer ausgepréigte Krankheitsbilder
konnen im ambulanten Bereich hiu-
figer durch Mafinahmen in Form von
Psychoedukation, Erziehungsberatung,
Elterntraining und Psychotherapie hin-
reichend behandelt werden. Dies gilt fiir
nahezu alle Stérungsbilder abgesehen
von wenigen Ausnahmen wie psycho-
tischen Erkrankungen oder Epilepsie.
Umgekehrt ergibt sich im akuten Not-
fall im ambulanten cher als im stationa-
ren Rahmen eine Indikation zur medi-
kamentosen Intervention, da im Zustand
akuter Erregung, Selbst- oder Fremdge-
fahrdung in der ambulanten Praxis der
beschiitzende Rahmen mit intensiver
personeller Betreuung nicht gewihr-
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leistet werden kann, der auf Station eine
medikamentdse Intervention moglicher-
weise iiberfliissig macht. Die Indikati-
on zur Pharmakotherapie ist im ambu-
lanten Bereich stdrker abhidngig von
der Bereitschaft und den Moglichkeiten
von Patient und Eltern, die Medikation
im familidren und auferfamilidren All-
tag des Kindes/Jugendlichen wie ver-
ordnet durchzufiihren und hinsichtlich
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Ubersicht

Wirkung und UAW zu kontrollieren.
Dieser Gesichtspunkt ist im stationdren
Bereich nicht in gleichem Ausmal} be-
deutsam, da die Verabreichung des Arz-
neimittels und die Wirksamkeitskontrol-
le durch das Fachpersonal iibernommen
werden. Schlie8lich miissen bei medi-
kamentdsen Interventionen im Rahmen
einer ambulanten Behandlung mogli-
che UAW stérker beriicksichtigt wer-
den. Dies gilt vor allem fiir die Auslo-
sung von Frithdyskinesien insbesondere
durch klassische Antipsychotika.

Die ambulante Verordnung dieser Arz-

neimittel setzt voraus, dass die Wirk-

samkeit im familidren und auch aufer-
familidren Rahmen (z.B. Tagesstitte,

Schule) kontrolliert und die kurzfristi-

ge Konsultationsmoglichkeit eines Arz-

tes vor Ort (z.B. des Hausarztes) ge-
wihrleistet werden kann. Bedeutsam ist
auch, dass bei vielen Arzneimitteln ei-
ne Latenz von teilweise mehreren Wo-
chen bis zum Eintritt der Wirkung be-
steht. So tritt etwa die Wirkung von

Antidepressiva verzogert ein, wahrend

UAW (z.B. Ermiidung, kognitive Be-

eintrachtigung) unter Umstédnden rasch

eintreten konnen. Wihrend die mogli-
chen Folgen einer solchen Dissoziation
von Wirkung und UAW im stationdren

Rahmen durch heilpddagogische Struk-

tur, milieutherapeutische und psycho-

therapeutische Mafinahmen tiiberbriickt
werden konnen, ist dies im ambulanten

Rahmen in der Regel nicht hinreichend

moglich, so dass voriibergehend eine

Zusatzmedikation (z. B. Benzodiazepi-

ne bei Schlaflosigkeit, schwerwiegender

akuter dngstlicher Erregung oder Suizi-
dalitét) indiziert sein kann.

Zusammenfassend ist die Indikation ei-

ner Pharmakotherapie im ambulanten

Bereich sehr sorgfiltig abzuwégen und

wird durch folgende Fragen bestimmt:

e Ist eine medikamentdse Intervention
erforderlich oder sind andere Maf3-
nahmen (z.B. Elternberatung, Psy-
chotherapie) ausreichend (strenge
Indikationsstellung)?

e Ist die Kontrolle von Wirkung und
UAW (insbesondere lebensbedroh-
licher Art wie z. B. Agranulozytose)
in den relevanten Alltagssituationen
gewdhrleistet?
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e Sind mit der Medikation lebensbe-
drohliche UAW oder UAW, die die
Compliance gefihrden, zu erwarten?

e Besteht eine zeitliche Dissoziation
zwischen der verzogert einsetzenden
erwiinschten Wirkung und mogli-
cherweise vorzeitig einsetzender
UAW und ist aus diesem Grund eine
iiberbriickende, voriibergehende Zu-
satzmedikation erforderlich?

e Sind Patient und Eltern und gegebe-
nenfalls auBerfamilidre Bezugsper-
sonen in der Lage, die Verordnung
verlédsslich und richtig durchzufiih-
ren?

e Sind im ambulanten Rahmen die not-
wendigen psychopathologischen und
medizinischen Kontrollen sicherge-
stellt?

e Haben derPatient beziechungsweise
die Eltern die Fiahigkeit und Mog-
lichkeit, im Bedarfsfall Kontakt mit
einem kompetenten Arzt (z. B. orts-
nahen Hausarzt) aufzunehmen?

e Besteht ein Risiko der missbrauch-
lichen Verwendung der verordneten
Arzneimittel, insbesondere bei Sub-
stanzen, die dem Betdubungsmittel-
gesetz unterliegen?

Aspekte der Compliance

Die Compliance ist im ambulanten Rah-
men von herausragender Bedeutung.
Wihrend im stationdren Bereich Pati-
ent und Eltern oft durch eine voraus-
gehende ambulante Behandlung mit
der Frage der Medikation bereits be-
fasst waren und oft schon mit der Ein-
nahme beziehungsweise Gabe von Arz-
neimitteln vertraut sind, ist dies bei der
Erstvorstellung in der ambulanten Pra-
xis selten der Fall. Bei stationirer Auf-
nahme sind Patient und Eltern haufiger
tiber die Krankheit und Therapiemdg-
lichkeiten informiert, so dass sie bereits
ein Verstindnis fiir eine mogliche me-
dikamentose Behandlung mitbringen.
Bei der Erstvorstellung im ambulanten
Bereich ist hingegen immer vor Beginn
der Medikation (von den seltenen aku-
ten Notfallsituationen abgesehen) eine
ausfiihrliche Erklarung iiber die Art und
Symptomatik des Krankheitsbilds, die
Atiologie, Prognose und die Behand-
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lungsmoglichkeiten, von denen die me-
dikamentose eine Teilkomponente dar-
stellt, notwendig.

Bei Indikation zur Pharmakotherapie
ergibt sich im zweiten Schritt die Auf-
gabe, Patient und Sorgeberechtigte
iiber die geplante Medikation und den
Stellenwert des Psychopharmakons in-
nerhalb des Gesamtbehandlungsplans
aufzukliren. Notwendig sind Informa-
tionen iiber die genaue Zielsymptoma-
tik, den Wirkstoff und die zu erwar-
tende Wirkung einschlie8lich moglicher
UAW, den Zeitpunkt des Wirkungsein-
tritts, die Dosierung (Menge und Ein-
nahmezeitpunkt), die voraussichtliche
Dauer der Verordnung sowie die erfor-
derlichen psychopathologischen und
medizinischen Kontrollen, die fiir Do-
sisinderungen oder Substanzwechsel
ausschlaggebend sein kénnen und ein
konkretes MaB fiir den Medikations-
erfolg darstellen. Mogliche Angste,
Vorbehalte und irrefithrende Vorurteile
(z.B. ,,Psychopharmaka machen siich-
tig®, ,,Psychopharmaka sind geféhr-
lich®, ,,Psychopharmaka verdndern das
Wesen einer Person®, ,,Psychopharmaka
betduben und machen arbeitsunféhig®)
sind aufzugreifen und richtig einzuord-
nen. Hierbei empfiehlt es sich, fiir die
Compliance hinderliche Vorbehalte of-
fen und aktiv anzusprechen.

Die Einnahme-Compliance ist im am-
bulanten Bereich nicht nur von Patient
und Eltern abhingig, sondern oft auch
von anderen familidren und auBerfami-
lidren Bezugspersonen. Daher ist es oft
wichtig, nicht nur ein Elternteil, sondern
Vater und Mutter (besonders bei ge-
trennt lebenden Eltern mit Sorge- bzw.
Umgangsrecht) zu unterrichten. Au3er-
familiédr sind Compliance-sichernde In-
formationen dann notwendig, wenn die
Zielsymptome und UAW wesentlich
im auflerfamilidren Lebensrahmen zu
beobachten sind oder die Medikation
nicht nur im familidren Rahmen erfolgt.
Dies gilt etwa fiir Kinder mit ADHS, die
den Kindergarten, die Schule, eine Ta-
gesstitte oder einen Hort besuchen oder
vollstationdr in einer Heimeinrichtung
leben. Fehlt die Kooperation von Er-
ziehungspersonal oder Lehrkréften, so
konnen die Einnahme der Medikation
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(Compliance) und Sicherheitsaspekte

nicht optimal gewihrleistet werden.

Schriftliches Informationsmaterial und

standardisierte Fragebdgen zu Wir-

kung und UAW des verordneten Arz-
neimittels sind fiir die Sicherung der re-
gelrechten ambulanten Einnahme und

Compliancekontrolle wichtige Hilfen.

Fiir die Compliance ergibt sich ei-

ne zusitzliche Besonderheit dann,

wenn das Arzneimittel fiir das Kindes-
und Jugendalter oder fiir das vorlie-
gende Storungsbild nicht zugelassen ist

(Off-Label-Use). In diesen haufig vor-

kommenden Fillen kann das Arznei-

mittel im Rahmen eines sogenannten
individuellen Heilversuchs verordnet
werden. Dabei sind besondere Kriterien
der Aufklarung von Patient und Eltern
sorgfiltig zu beachten. So miissen der
Patient und die Sorgeberechtigten darii-
ber informiert sein, dass das Arzneimit-
tel fiir diese Altersgruppe oder Indika-
tion nicht durch entsprechende Studien
gepriift beziehungsweise zugelassen ist,
und sie miissen speziell unter diesem

Gesichtspunkt ihre Zustimmung geben.

Neben der obligaten Aufklarung iiber

Wirkung und Nebenwirkungen sind zu-

gelassene Behandlungsalternativen zu

benennen und es ist auf das Recht hin-
zuweisen, jederzeit den Heilversuch
abbrechen zu diirfen. Auch auf mog-
liche erstattungsrechtliche Probleme
mit den Krankenkassen und Unsicher-
heiten im Bezug auf das Haftungsrecht
bei der Off-Label-Verschreibung sollte
hingewiesen werden. Das Aufklarungs-
gesprach und die Zustimmung von Pa-
tient und Sorgeberechtigten sind beson-
ders sorgfiltig zu dokumentieren (siche

auch [1, 2]).

In allen Fallen ist vor Beginn der Phar-

makotherapie zu bedenken:

e Sind zu dem relevanten Krankheits-
bild Informationsschriften verfiigbar
und ausgehédndigt?

e Sind zu der verordneten Medikation
Aufklarungsbogen ausgehdndigt und
gegebenenfalls auch unterschrieben,
liegt ein schriftliches Einverstidnd-
nis der Sorgeberechtigten formlos
vor oder ist deren miindliche Einver-
stdndnis im Krankenblatt gut doku-
mentiert?

Kontrolle von Wirkung
und UAW

Die Kontrolle von Wirkung und UAW
kann im ambulanten Bereich in vieler
Hinsicht schwierig sein. Wirkung und
UAW werden nicht durch geschultes
Personal wie im stationdren Bereich,
sondern von ,,medizinischen Laien®,
ndmlich Patient und Bezugspersonen,
im Lebensalltag beobachtet. Deshalb
sind sowohl das Kind bezichungsweise
der Jugendliche gemaf ihrer kognitiven
Entwicklung und Einsichtsfahigkeit als
auch die verantwortlichen Bezugsper-
sonen in Familie und Lebensraum des
Patienten (Kindergarten, Tagesstitte,
Schule, Hort, Berufsfeld) hinreichend
aufzukldren. Wiahrend im stationiren
Bereich kognitive Einschrankungen
nicht fiir die Bewdltigung des Alltags
entscheidend sein miissen, konnen im
ambulanten Bereich die gleichen Ein-
schrankungen wesentlich behindern.
So kénnen etwa im Einzelfall Antipsy-
chotika die Verkehrstiichtigkeit oder die
schulische und berufliche Leistungsfa-
higkeit beeintrdchtigen. Im Allgemei-
nen empfiehlt es sich daher, in der am-
bulanten Behandlung die Medikation
langsam aufzudosieren, und wihrend
der Aufdosierungsphase engmaschig
arztliche Wiedervorstellungstermine
zur Beratung und Beobachtung des Pa-
tienten anzubieten.

Zu beriicksichtigen ist aulerdem, dass
die positive Wirkung und UAW insbe-
sondere bei langeren Therapieverldufen
unter Umsténden in Vergessenheit gera-
ten. SchlieBlich werden manche UAW
erst nach langerfristiger Arzneimittel-
einnahme klinisch manifest. Beispiele
dafiir sind die Gewichtszunahme un-
ter neuroleptischer Medikation, insbe-
sondere bei atypischen Neuroleptika,
Spatdyskinesien oder auch das Risi-
ko der Agranulozytose bei der Einnah-
me von Clozapin. Eine Pharmakothe-
rapie mit Lithiumsalzen stellt aufgrund
des engen therapeutischen Bereichs und
hohen Interaktionspotenzials Anforde-
rungen an die Compliance. Allgemein
ist der Therapieverlauf bei allen pha-
sisch oder fluktuierend verlaufenden
Erkrankungen wie beispielsweise Tic-
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Stérungen besonders zu beachten, da
spontane Verdnderungen der Sympto-
matik leicht mit Arzneimittelwirkungen
verwechselt werden kdnnen. Auch wer-
den vor Beginn der Medikation bereits
bestehende Symptome oder Beschwer-
den hdufig nicht mehr erinnert und
kleinste Verdnderungen der Befindlich-
keit unter Umstdnden vorschnell mit
einer mangelnden Wirksamkeit oder
auftretenden UAW in Verbindung ge-
bracht.

Verlaufskontrolle

Zur Sicherung der Compliance sowie
zur Beobachtung des Behandlungsver-
laufs im Bezug auf die psychopatho-
logische und somatische Entwicklung
unter Pharmakotherapie hat es sich be-
wihrt, Informationsschriften und Do-
kumentationsbdgen auzuhindigen,
regelmifBig telefonisch Kontakt auf-
zunehmen und Wiedervorstellungster-
mine in regelméBigen Abstinden lange
im Voraus zu vereinbaren. Neben den
routineméfBigen Laborkontrollen von
Blutbild, Leber- und Nierenwerten so-
wie Schilddriisenparametern sind bei
bestimmten Indikationen Messungen
der Serumspiegel in Relation mit Ver-
laufsparametern (therapeutisches Drug-
Monitoring) des verordneten Pharma-
kons zu empfehlen, beispielsweise bei
ausbleibender Wirkung oder Auftre-
ten von Nebenwirkungen bei iiblicher
Dosis, fraglicher Compliance oder bei
Substanzen mit enger therapeutischer
Breite. Zusétzlich sollten nach erfolgter
Aufdosierung des Arzneimittels, bei
Dosissteigerungen oder pharmakolo-
gischen Umstellungen Blutdruck, Puls,
EKG und EEG kontrolliert und bei
Langzeittherapien Gewichtsverlauf und
GroBenwachstum tiberwacht und doku-
mentiert werden.

Kostenaspekte

In der ambulanten Behandlung spie-
len wirtschaftliche und gesundheitspo-
litische Rahmenbedingungen zunch-
mend eine wichtige Rolle. So miissen
bei der Verordnung von Arzneimit-
teln auch Kostenfragen (Budget) be-
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riicksichtigt werden. Dies betrifft ins-
besondere Arzneimittel, die noch unter
Patentschutz stehen und noch nicht
als Generika vorliegen, also vor allem
neuere atypische Antipsychotika und
Phasenprophylaktika. Dariiber hinaus
sind retardierte Methylphenidat-Prépa-
rate wie auch Atomoxetin bei ADHS im
Vergleich zum schnell wirksamen Me-
thylphenidat deutlich teurer, so dass es
ratsam ist, die Indikation fiir eine Um-
stellung genau zu priifen. Auch verlan-
gen manche Krankenkassen eine Zu-
zahlung zu bestimmten Arzneimitteln.
Zu beachten ist auch, dass bestimmte
Psychopharmaka, die nur fiir das Kin-
des- und Jugendalter zugelassen sind
(z.B. Psychostimulanzien), bei Verord-
nung iiber das 18. Lebensjahr hinaus
teilweise nicht mehr von der Kranken-
kasse finanziert werden. In diesen Fél-
len ist die Familie rechtzeitig hierliber
zu informieren und gegebenenfalls ist
der Kontakt mit der Krankenkasse her-
zustellen. Der Behandler wird héufig
veranlasst, eine entsprechende érztliche
Stellungnahme zu formulieren oder ei-
nen Umstellungsversuch auf ein zuge-
lassenes Arzneimittel zu unternehmen.

PPT - Blicherforum

Sucht im Alter -
Altern und Sucht

Grundlagen, Klinik, Verlauf und
Therapie. Von Dirk K. Wolter.

W. Kohlhammer GmbH, Stutt-

gart 2010. 302 Seiten, 39 Abbil-
dungen, 20 Tabellen, 24 Ubersichten.
Kartoniert. 39,90 Euro.

In unserer Zeit werden Fachbiicher in der
Regel von vielen Autoren verfasst. Umso
mehr beeindruckt es, wenn man unvermu-
tet eine klassische Monographie in Hén-
den halt!

Dirk Wolter hat in diesem gut lesbaren
Buch einen Aspekt der Alterskrankheiten
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Zusammenarbeit mit der
Klinik

Wenn bei teilstationdrer oder stationérer
Behandlung eine Medikation verordnet
wird oder eine zuvor ambulant einge-
setzte Medikation umgestellt wird, ist
eine enge Kooperation, auch parallel zur
stationiren Behandlung, zwischen den
ambulant und stationdr verordnenden
Arzten dringend zu empfehlen. Etwai-
ge Schwierigkeiten bei der Einnahme
und Kontrolle von Wirkung und UAW
konnen gemeinsam antizipatorisch an-
gegangen werden. Gute Ubergaben und
Absprachen ermdglichen eine Optimie-
rung der Pharmakotherapie.

Pharmacotherapy in child and adolescent
psychiatric outpatients

Pharmacological treatment with psychotropic
drugs of pediatric outpatients differs from that of
hospitalized children and adolescents and requires
special considerations. These considerations in-
clude the indication for drug treatment, dosing,
adherence, evaluation of efficacy and side effects,
follow-up, cost of treatment and cooperation with
the hospital. In the outpatient setting patients
themselves and caregivers are more responsible
for correct drug administration and for recogniz-
ing drug treatment effects including adverse ef-
fects. Comprehensive explanation and education

umfassend dargestellt, der sonst meist
nicht im Vordergrund des Interesses steht:
die Suchterkrankungen. Dabei ist es ihm
sehr gut gelungen, den neuesten Stand

der Suchtmedizin auf die besonderen Ein-
schrankungen und Risiken des hoheren
Lebensalters zu beziehen, beispielsweise
Multimorbiditat, Multimedikation, Ein-
samkeit und Vorurteile gegeniiber Alteren.
Besonders profitiert hat der Rezensent von
dem Kapitel ,,Kognition Substanzmiss-
brauch — kognitive Beeintrachtigungen —
Demenz*. Hier werden die kognitiven Ein-
schrankungen, die nicht nur als Folge von
Alkohol- und Benzodiazepinabhéngigkeit,
sondern auch von Opiaten und illegalen
Drogen wie Cannabis auftreten, umfassend
dargestellt. In dem MaB, in dem die ,,Ba-
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of the patient and the caregivers with respect to the
nature of the illness, the reason and benefits and
risks of psychopharmacological therapy are es-
sential for adequate patient adherence and reach-
ing the treatment goals. Regular consultations and
follow-up visits including psychopathological, so-
matic and laboratory investigations are necessary
to secure the effectiveness and safety of the out-
patient psychopharmacological therapy.

Key words: Child and adolescent psychiatry, phar-
macotherapy, outpatients, drug adherence, follow-
up examination
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by-Boomer* élter werden, sollten auch in
der Gerontopsychiatrie die illegalen Dro-
gen zunehmend héufiger in Erscheinung
treten. In der Gegenwart fithren bei den
Siichten der Alteren aber noch die lega-
len Drogen Alkohol, Benzodiazepine, Opi-
atanalgetika und Nicotin. In diesem Zu-
sammenhang ist auch das sehr instruktive
Kapitel zur Raucherentw6hnung im Alter
hervorzuheben.
Im Geleitwort schreibt Hans Forstl, das
Buch sei wichtig genug, nicht nur ge-
kauft, sondern auch gelesen zu werden.
Der Rezensent hat dies mit groBem Ge-
winn getan.

Dr. Lutz M. Drach,

Schwerin



