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fikant waren. Nimmt man beide Studien 
zusammen mit 1965 Teilnehmern, wäre 
der Unterschied zwischen den Gruppen 
für den primären Endpunkt möglicher-
weise statistisch signifikant geworden 
[4]. Es ist bisher unmöglich zu erklären, 
warum monoklonale Antikörper mit 
einem identischen Angriffspunkt unter-
schiedliche Ergebnisse auf die klinische 
Entwicklung zur Alzheimer-Demenz 
erbringen.
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Bateman RJ, et al. Two phase 3 trials of ganteneru
mab in early Alzheimer’s disease. N Engl J Med 
2023;389:1862–76.
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ADHS im Erwachsenenalter

Multimodale Therapie und deren praktische 
Umsetzung

Abdol A. Ameri, Weidenstetten

Erwachsene mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) 
sind zum einen durch die Kernsymptome und zum anderen durch häufige koexis-
tierende, psychische Störungen in mehreren Lebensbereichen beeinträchtigt. Eine 
leitliniengerechte Behandlung setzt auf die Linderung der Kernsymptome durch 
eine Pharmakotherapie, eingebettet in ein Gesamtkonzept mit Psychoedukation, 
Psychotherapie und weiteren psychosozialen Maßnahmen. Die Optionen wurden bei 
einem von Medice veranstalteten Symposium im Rahmen des DGPPN-Kongresses 
2023 diskutiert.

ADHS zeichnet sich durch eine 
komplexe Symptomatik aus, die 

bei einem Großteil der betroffenen Kin-
der und Jugendlichen bis ins Erwachse-
nenalter persistiert [1]. Nach der aktuell 
gültigen S3-Leitlinie von 2017 basiert 
das Management der ADHS auf einem 
individualisierten, multimodalen thera-
peutischen Gesamtkonzept – unter Be-
rücksichtigung der Symptomschwere, 
Komorbiditäten und Präferenzen der 
Betroffenen [1]. Eine medikamentöse 
Therapie sollte von psychoedukativen, 
psychotherapeutischen und psychoso-
zialen Maßnahmen flankiert werden. 
Neben dem Zulassungsstatus sind die 
erwünschte Wirkdauer, das zu erwar-
tende Wirkprofil und das Nebenwir-
kungsprofil wesentliche Kriterien für 
die Wahl der medikamentösen Therapie 

[1]. Bei Erwachsenen mit ADHS sollen 
initial Stimulanzien, wie Methylpheni-
dat (MPH), oder Atomoxetin eingesetzt 
werden. 

Individuelle Dosisanpassung 
passend zur Lebenssituation
Mit retardiertem MPH (Medikinet® 
adult) steht eine speziell für die adulte 
ADHS zugelassene Therapieoption zur 
Verfügung, die bereits in niedrigen Do-
sisbereichen zu einer über bis zu 16 Stun-
den anhaltenden Symptomlinderung 
führen kann [2]. Das MPH-Präparat ist 
in sieben verschiedenen Dosisstärken 
(5, 10, 20, 30, 40, 50 und 60 mg) erhält-
lich, was die individuelle Dosisfindung 
erleichtert. Es besteht jeweils zur Hälfte 
aus schnell und verzögert freizusetzen-
dem Wirkstoff [2]. Durch die Möglich-

keit zur zweimal täglichen Einnahme 
ermöglicht es den Patienten ein hohe 
Flexibilität im Alltag. Nach optimaler 
medikamentöser Einstellung des Vor-
mittags kann der Patient bei Bedarf mit 
oder nach dem Mittagessen eine zweite 
Kapsel (gegebenenfalls in einer niedri-
geren Wirkstärke) einnehmen, um auch 
am Nachmittag von der Symptomre-
duktion zu profitieren. „Wichtig ist, dem 
Patienten zu erklären, dass das Präparat 
gezielt eingenommen werden kann, um 
eine verbesserte Fokussierungsfähigkeit 
des Gehirns zu erreichen“, erläuterte Dr. 
Carolin Zimmermann, München. 
Seit Kurzem ist MPH auch als Matrixta-
blette (Kinecteen®) mit 25 % schnell und 
75 % verzögert freigesetztem Wirkstoff 
zur Initialtherapie von Erwachsenen mit 
ADHS zugelassen [3]. Die Matrixtablet-
te löst sich langsam auf, was nach mor-
gendlicher Einnahme eine über 10 bis 12 
Stunden anhaltende Symptomkontrolle 
ermöglicht [3]. 
Schnell freisetzende MPH-Präparate 
sind für Erwachsene nicht zugelassen, 
unterstrich die Nervenärztin. Retardier-
tes MPH werde von ihren Patienten im 
Allgemeinen gut vertragen. Bei Appe-
titstörungen sei es ratsam, vor der Arz-
neimitteleinnahme zu essen. Schlafstö-
rungen lassen sich durch die Einnahme 
retardierter MPH-Präparate in der ers-
ten Tageshälfte weitgehend verhindern. 
Im Falle eines Blutdruckanstiegs sei eine 
Dosisreduktion und gegebenenfalls eine 
antihypertensive Behandlung in Erwä-
gung zu ziehen.
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Psychiatrische Komorbiditäten: 
eher die Regel als die Ausnahme
Für die Therapieplanung ist entschei-
dend, ob zusätzlich zur ADHS eine 
psychiatrische Komorbidität wie De-
pression und Angststörungen vorliegt. 
Eine aktuelle Metaanalyse ergab, dass 
Patienten mit ADHS ein 4,5-fach höhe-
res Risiko für die Entwicklung einer De-
pression haben als Personen ohne ADHS 
(Odds-Ratio [OR] 4,51; 95%-Konfidenz-
intervall [KI] 2,44–8,34]. Das Risiko für 
Angststörungen ist nahezu 5-fach erhöht 
(OR 4,95; 95%-KI 3,29–7,4 [4]. Deshalb 
ist es laut Zimmermann essenziell, bei 
Menschen mit ADHS auf das mögliche 
Vorliegen von psychiatrischen Komorbi-
ditäten zu achten. Im Praxisalltag sei die 
Verwendung von Fragebögen eine effizi-
ente Möglichkeit, depressive Symptome, 
Angststörungen, Suchtanamnese und 
sonstige Störungen abzufragen. 

Im Rahmen einer modernen, multimo-
dalen Therapie der ADHS kann die Ver-
ordnung von digitalen Gesundheitsan-
wendungen (DiGA) die herkömmliche 
Face-to-Face-Psychotherapie sinnvoll 
ergänzen, so Prof. Dr. Stephan Köhler, 
Berlin. DiGA sind nicht zur Überbrü-
ckung der Wartezeiten auf Psychothe-
rapie geeignet, sondern könnten im 
Rahmen eines Blended-Care-Ansatzes 
parallel zur bestehenden Therapie und 
zur Verhinderung von Rezidiven ver-
wendet werden – unabhängig vom Be-
handlungsort und Öffnungszeiten. 

Quelle
Dr. Carolin Zimmermann, München, Prof. Dr. 
Stephan Köhler, Berlin, Satellitensymposium „Blick-
punkt ADHS: Perfect Match?! Medikamentöse Ther-
apie und DiGA“, veranstaltet von Medice im Rahmen 
des DGPPN-Kongresses 2023, Berlin, 1. Dezember 
2023.
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Akute Migräneattacken

Vergleich von 25 Arzneimitteln auf Basis einer 
Smartphone-Anwendung

Prof. Hans-Christoph Diener, Essen 
Mit einem Kommentar des Autors

Die Daten aus einer Migräne-App in den USA ermöglichten die Analyse von fast 
11 Millionen Migräneanfällen und Vergleiche von 25 Arzneimitteln zur Behandlung 
akuter Migräneattacken. Triptane und Antiemetika erwiesen sich als die wirksams-
ten Wirkstoffklassen. Diese Ergebnisse stimmen mit den Empfehlungen von Leitli-
nien der Deutschen Gesellschaft für Neurologie (DGN) und der Deutschen Migräne- 
und Kopfschmerzgesellschaft e. V. (DMKG) überein.

Für die Akutbehandlung der Migrä-
ne gibt es zahlreiche Optionen. Es 

fehlen jedoch groß angelegte, direkte 
Vergleiche der Behandlungseffektivität 
anhand von Erfahrungsberichten von 
Patienten aus der Praxis.

Studiendesign
Es handelt sich um eine retrospektive 
Analyse von 10 842 795 Migräneatta-

cken, die zwischen Juni 2014 und Juli 
2020 aus einer Smartphone-Applikation 
für elektronische Migränetagebücher 
extrahiert wurden. Die Autoren analy-
sierten 25 Arzneimittel zur Behandlung 
von Migräneattacken aus sieben Klas-
sen: Paracetamol, nichtsteroidale Anti-
rheumatika (NSAR), Triptane, Kombi-
nationsanalgetika, Mutterkornalkaloide, 
Antiemetika und Opioide. Gepante und 

Lasmiditan wurden in dieser Analyse 
nicht berücksichtigt, weil die Datenbasis 
zu klein war. 
Die Patienten gaben an, ob ein be-
stimmtes Arzneimittel „wirksam“ (hel-
pful) war; alternativ konnten sie das 
Urteil „somewhat helpful“, „unsure“ 
oder „unhelpful“ abgeben. Der Name 
des verwendeten Arzneimittels konn-
te in der App aus einer Vorschlagsliste 
ausgewählt oder als Freitext eingegeben 
werden. Für die Analyse wurden die 
verschiedenen Dosierungen und For-
mulierungen der einzelnen Arzneimit-
tel unter der generischen Bezeichnung 
des Arzneistoffs zusammengefasst. Zur 
statistischen Analyse wurde ein zwei-
stufiges verschachteltes („nested“) logis-
tisches Regressionsmodell verwendet, 
um die Odds-Ratios (OR) der Behand-
lungseffektivität der Medikationen zu 
analysieren. Die Odds-Ratios wurden 
für die Kovarianz innerhalb desselben 
Nutzers und für die Begleitmedikation 
innerhalb derselben Attacke bereinigt. 
Untergruppenanalysen wurden für Pa-
tienten in den Vereinigten Staaten, dem 
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