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EKG vor Aufnahme einer Stimulanzien-

therapie bei ADHS?

Meinrad Ryffel, Miinchenbuchsee

Im Artikel von Sekarski et al (Medikamen-
te und Long - QT-Syndrom, Paediatrica
2008;4:37-41) werden die Empfehlungen
der American Heart Assocoation (AHA)
zitiert?, die bei allen Patienten mit ADHS ein
EKG vor Aufnahme einer Stimulanzienthera-
pie vorschlagen.

Im Gegensatz dazu hat die American Acade-
my of Pediatrics (AAP) in einer ausfiihrlichen
Stellungsnahme? diese Empfehlung widerru-
fen, dies vor allem aus folgenden Griinden: Es
ist erwiesen, dass ein plotzlicher Herztod bei
mit Stimulanzien behandelten Kindern nicht
haufiger als in der allgemein-padiatrischen
Population auftritt, es gibt sogar Zahlen, die
zeigen, dass dies seltener ist. Es gibt keine

Untersuchung die beweisen wiirde, dass ein
routinemassiges EKG ein solch tragisches
Ereignis vermindern konnte. Uberdies gibt es
auch keine Hinweise, dass Stimulanzien im
Kindesalter ernsthafte kardiale Nebenwirkun-
gen haben, eine kdrzlich erschienene Arbeit
kommt sogar zum Schluss, dass Methylphe-
nidat die QT-Zeit etwas verkurzt®.

Zusammen mit anderen Organisationen wird
deshalb empfohlen vor Aufnahme einer Sti-
mulanzientherapie weiterhin eine sorgfaltige
Anamnese und klinische Untersuchung bzgl.
kardialem Risiko zu machen. Falls diese
unauffallig sind, ist es nicht notig ein routi-
nemassiges EKG durchzufiihren!

EKG vor Therapie mit Stimulantien

bei ADHS

Antwort auf den Brief von Meinrad Ryffel

Nicole Sekarski, Stefano Di Bernardo, Lausanne

Zuerst mochte ich Meinrad Ryffel fiir seinen
Kommentar danken. Zweifellos musste die
Publikation der Stellungnahme der Ameri-
can Academy of Pediatrics’ zu den Emp-
fehlungen der American Heart Association
(AHA)?, die fast gleichzeitig mit unserem
Artikel erschienen ist, Reaktionen hervorru-
fen. Es ist evident, dass die Empfehlungen
der Kardiologen und der Padiater recht
verschieden sind.

Was die Empfehlungen der AHA anbelangt,
basieren diese auf folgende Fakten:

Von 1999 bis 2003 haben 25 Patienten (wo-
von 19 Kinder) die Stimulantien einnahmen,
einen plotzlichen Herztod erlitten und 43
Patienten (wovon 26 Kinder) kardiovaskula-
re Ereignisse wie Arrhythmie, Herzstillstand
mit Reanimation usw. durchgemacht. Im
Februar 2006 hat das «Drug Safety and

Risk Management Advisory Committeen
der Food and Drug Administration (FDA)
an einer Sitzung eine Warnung fir diese
Medikamente empfohlen («black box war-
ning»). Bei einer zweiten Sitzung, diesmal
des FDA «Pediatric Advisory Committeen,
im Marz 2006 wurde wahrgenommen, dass
noch zusatzlich 27 andere Kinder unter
Stimulantien einen plotzlichen Herztod er-
litten hatten. Dieses Komitee folgte den
Empfehlungen des «Drug Safety and Risk
Management Advisory Committee» nicht
und schlagt vor, diese Information im Ab-
schnitt «Hinweise» des Beipackzettels zu
erwahnen und verlangt weiter, dass eine
Informationsbroschiire Uber die Vorteile
und Risiken der Therapie mit Stimulantien
fur die Eltern herausgegeben wiirde. Die
Kontroverse blieb bestehen, vor allem weil
all diese Daten vom «FDA adverse event
reporting system» gesammelt wurden und
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es keine wirkliche epidemiologische Studie
gab. Im Jahre 2007 hat die FDA in einem
Presseartikel mitgeteilt, sie hatte die Her-
steller dieser Medikamente ersucht, die
Patienten Uber mogliche kardiovaskulare
Komplikationen zu informieren?.

Auch in der Schweiz enthalten die meis-
ten Beipackzettel dieser Medikamente eine
Warnung, dass diese Medikamente nicht
bei Kindern und Jugendlichen mit Kardio-
myopathien, Arrhythmien oder anderen
signifikanten Herzproblemen angewendet
werden sollten. Das Problem besteht also
darin, Patienten mit potentiellen Herzrisiken
zu identifizieren.

Der plotzliche Herztod im Kindesalter ist
keine Ausnahme. In den USA erleiden 1000
bis 7000 Kinder und Jugendliche pro Jahr
einen plotzlichen Herztod, was 5-10% al-
ler Todesfalle beim Kind ausmacht®. Die
haufigsten Ursachen sind hypertrophe Kar-
diomyopathie (33-50%), long QT-Syndrom
(5-25%), andere Kardiomyopathien wie z. B.
die rechtsventrikuldre Dysplasie und die
dilatativen Kardiomyopathien (10-20%), die
Koronaranomalien 10-20%), das primare
Kammerflimmern 10-15%), das WPW-Syn-
drom (3-5%) und die Aortenruptur (5%)%.
Bei den meisten dieser Anomalien ist das
EKG pathologisch®-®. Unabhangig von der
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primaren Ursache, ist der Anlass, der zum
plotzlichen Herztod fiihrt, eine Arrhythmie.
Wenn man dem plotzlichen Herztod vorbeu-
gen mochte, ist es wichtig, die Diagnose der
Basiskrankheit zu stellen. Weil die meisten
dieser Krankheiten kein Herzgerausch ver-
ursachen, kann das erste Symptom der
plotzliche Herztod sein. Mehrere europa-
ische Studien haben klar gezeigt, dass,
wenn zusatzlich zu Anamnese und Status
ein EKG gemacht wird, die Ildentifikation
einer Herzkrankheit, die ein Risiko fiir einen
plotzlichen Herztod darstellt, eher gelingt
9% Dies ist also der Hauptgrund, dass die
AHA jetzt empfiehlt, ein EKG zu machen,
bevor man bei Kindern und Jugendlichen
Stimulantien verschreibt. Es ist auch klar,
dass ein normales EKG ein fatales Ereignis
nicht ausschliessen kann und es nur eine
genauere Moglichkeit ist, Risikopatienten
zu identifizieren. Unsere Aufgabe als Arzte
ist es, den Patienten nicht zu schaden.
Man muss also sicher sein, dass die Eltern
verstehen, dass das EKG bei Stimulanti-
entherapie nur ein Screeningelement ist.
Die meisten Eltern in unserem Zeitalter der
Kommunkationsmittel kennen diese Emp-
fehlungen ohnehin bereits.
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