
F rau Schmidt möchte heute 
ein Rezept für ihren zehn-
jährigen Sohn Marvin 
über Methylphenidat fünf 

Milligramm Tabletten einlösen. Sie 
sucht aktiv das Gespräch mit der 
PTA. Momentan besucht Marvin 
die vierte Klasse in der Grundschule. 
Wenn die Mutter ihm morgens um 

7.30 Uhr die Tablette gibt, kann er 
sich bis zur fünften Stunde konzen-
trieren. Wenn er dann mittags nach 
Hause kommt, erhält er die zweite 
Tablette und kann dann noch die 
Hausaufgaben machen. Nun hat 
Frau Schmidt schon Sorgen, wie es 
weitergehen soll, wenn er zur Ge-

samtschule nach den Sommerferien 
geht. Dort dauert die Schule bis in 
den Nachmittag und die Mutter 
möchte ihm keine Tabletten für die 
eigene Einnahme mitgeben. 

Pharmakologischer Hintergrund  
Methylphenidat ist die medikamen- 
töse Standardtherapie von ADHS 
– der Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitätsstörung. Es ist im 
Rahmen einer therapeutischen Ge-
samtstrategie bei Kindern ab sechs 
Jahren indiziert, wenn sich andere 
therapeutische Maßnahmen allein 
als unzureichend erwiesen haben. 
Methylphenidat ist ein Dopamina-
gonist und hemmt die Wiederauf-
nahme von Dopamin im Striatum. 
Außerdem wirkt es indirekt sym-
pathomimetisch und zentralstimu-
lierend. So verbessert es bei vielen 
Kindern mit klarer ADHS-Diagnose 
die Konzentrationsfähigkeit, die 
Leistungsbereitschaft und reduziert 
die Impulsivität. Zurzeit existiert 
eine Reihe von Präparaten mit un-
terschiedlicher Pharmakokinetik. 
Unretardierte Tabletten zeigen 
ihren Wirkungseintritt nach etwa 20 
bis 60 Minuten und variieren in der 
Wirkdauer zwischen drei und fünf 
Stunden. Bei den retardierten Arz-
neiformen gibt es Systeme, die eine 
Kombination aus einem sofort frei-
setzenden Teil und einem verzögert 
freisetzenden Teil Methylphenidat 
enthalten. Aufgrund dieser geschick-
ten Galenik wird ein schneller 
Wirkungseintritt wie bei den unre-
tardierten Zubereitungen allerdings 
mit einer Wirkverlängerung auf bis 

zu acht Stunden erreicht. Die längste 
Wirkdauer mit zwölf Stunden wird 
mit einer Retardkapsel erzielt, deren 
Hülle innerhalb einer Stunde ein 
Fünftel des Methylphenidats frei-
setzt. Der restliche Wirkstoff wird 
langsam osmotisch durch eine semi-
permeable Membran abgegeben. Ein 
weiterer Vorteil von einigen Kapsel-
systemen ist, dass ihr Inhalt auf die 
Nahrung verteilt werden kann, wenn 
Kinder die Kapsel nicht schlucken 
wollen oder können. 

Zurück zum Fall Die PTA erläu-
tert der Kundin, dass unterschied-
liche Präparate mit dem Wirkstoff 
Methylphenidat existieren. Eine 
gute Lösung sei die Umstellung auf 
eine Retardformulierung, zum Bei-
spiel eine Kapsel, die einen Teil des 
Wirkstoffs wie bisher rasch freisetze, 
aber dann bis in den Nachmittag mit 
dieser Einmaleinnahme wirke. Zu-
sätzlich sei von Vorteil, dass einige 
dieser Kapselsysteme zu öffnen sein. 
Als kleine Pellets könne der Inhalt 
mit dem Wirkstoff auf die Nahrung 
gegeben werden und würde so von 
einigen Kindern besser akzeptiert, 
erklärt die PTA. Sie rät Frau Schmidt, 
mit dem behandelnden Arzt über 
die Problematik zu sprechen. Mög-
licherweise könne ein Wechsel des 
Arzneimittels schon vor dem Schul-
wechsel vorgenommen werden, um 
die Wirkung und die Akzeptanz des 
Kindes zu erproben.  ■

Dr. Katja Renner, Apothekerin

Mittel der ersten Wahl zur medikamentösen Therapie von ADHS  
ist Methylphenidat. Einnahmetipps und Empfehlungen zu Arzneimitteln  
mit Retardwirkungen können Eltern und Kindern helfen.
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INFECTOPHARM Arzneimittel und Consilium GmbH
Von-Humboldt-Str. 1 · 64646 Heppenheim · Tel. 06252 95-7000 · Fax 06252 95-8844
www.infectopharm.com  ·  kontakt@infectopharm.com

LOMAHERPAN Creme. Wirkst.: Trockenextr. aus Melissenblättern. Zus.: 5 g Creme enthalten 0,05 g Trockenextr. aus Melissenblättern (65-75:1); Auszugsmittel: Wasser. Sonst. Bestandt.: Benzyalkohol, 
Cetomacrogol 1000, Ethylenglycolmono/distearat, weißes Vaselin, gereinigtes Wasser. Anw.: Linderung der Beschw. bei Herpes simplex. Gegenanz.: Überempfindlichk. gg. Melissenblätter-
Trockenextrakt oder einem d. sonst. Bestandt., Kdr. unter  1 Jahr. Warnhinw.: Keine.  Nebenw.: Urtikaria, Exantheme, Hautrötungen. Apothekenpflichtig. Stand: 01/2013.

LomaProtect®  
Hält Lippen schön und zart.
 Pflegt die Lippen täglich mit natürlichem Melissenextrakt.
 Behütet empfindliche Haut intensiv mit LSF 30*.

LomaHerpan®  
Stoppt Lippenherpes-Beschwerden. 
 Schützt die Hautzellen vor dem Ausbreiten des Virus.
 Inaktiviert die Viren mit hochkonzentriertem Melissenextrakt.

Pflanzlich. Wirksam. Einzigartig.
Das natürliche Duo mit Melissenextrakt

* UV-Strahlung gilt als ein Hauptauslöser von Lippenherpes

Sommer, Sonne... 
Lippenherpes?*

Schützt die Lippen –  besonders im Sommer *
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