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Psychiatrische Komorbiditaten:
eher die Regel als die Ausnahme
Fir die Therapieplanung ist entschei-
dend, ob zusitzlich zur ADHS eine
psychiatrische Komorbiditit wie De-
pression und Angststorungen vorliegt.
Eine aktuelle Metaanalyse ergab, dass
Patienten mit ADHS ein 4,5-fach hohe-
res Risiko fiir 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 fiir
Angststorungen ist nahezu 5-fach erhoht
(OR 4,95; 95%-KI 3,29-7,4 [4]. Deshalb
ist es laut Zimmermann essenziell, bei
Menschen mit ADHS auf das mégliche
Vorliegen von psychiatrischen Komorbi-
ditdten zu achten. Im Praxisalltag sei die
Verwendung von Fragebogen eine effizi-
ente Moglichkeit, depressive Symptome,
Angststérungen, Suchtanamnese und
sonstige Storungen abzufragen.

Akute Migréneattacken

Im Rahmen einer modernen, multimo-
dalen Therapie der ADHS kann die Ver-
ordnung von digitalen Gesundheitsan-
wendungen (DiGA) die herkommliche
Face-to-Face-Psychotherapie
erginzen, so Prof. Dr. Stephan Kohler,
Berlin. DiGA sind nicht zur Uberbrii-
ckung der Wartezeiten auf Psychothe-

sinnvoll

rapie geeignet, sondern koénnten im
Rahmen eines Blended-Care-Ansatzes
parallel zur bestehenden Therapie und
zur Verhinderung von Rezidiven ver-
wendet werden - unabhéngig vom Be-
handlungsort und Offnungszeiten.

Quelle

Dr. Carolin Zimmermann, Miinchen, Prof. Dr.
Stephan Kohler, Berlin, Satellitensymposium ,,Blick-
punkt ADHS: Perfect Match?! Medikamentose Ther-
apie und DiGA, veranstaltet von Medice im Rahmen
des DGPPN-Kongresses 2023, Berlin, 1. Dezember
2023.

Vergleich von 25 Arzneimitteln auf Basis einer

Smartphone-Anwendung

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

Die Daten aus einer Migrane-App in den USA erméglichten die Analyse von fast
11 Millionen Migraneanféllen und Vergleiche von 25 Arzneimitteln zur Behandlung

akuter Migraneattacken. Triptane und Antiemetika erwiesen sich als die wirksams-

ten Wirkstoffklassen. Diese Ergebnisse stimmen mit den Empfehlungen von Leitli-

nien der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) und der Deutschen Migréne-
und Kopfschmerzgesellschaft e. V. (DMKG) liberein.

Fﬁr die Akutbehandlung der Migri-
ne gibt es zahlreiche Optionen. Es
fehlen jedoch grof3 angelegte, direkte
Vergleiche der Behandlungseffektivitit
anhand von Erfahrungsberichten von
Patienten aus der Praxis.

Studiendesign

Es handelt sich um eine retrospektive
Analyse von 10842795 Migrineatta-
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cken, die zwischen Juni 2014 und Juli
2020 aus einer Smartphone-Applikation
fiir elektronische Migranetagebiicher
extrahiert wurden. Die Autoren analy-
sierten 25 Arzneimittel zur Behandlung
von Migraneattacken aus sieben Klas-
sen: Paracetamol, nichtsteroidale Anti-
rheumatika (NSAR), Triptane, Kombi-
nationsanalgetika, Mutterkornalkaloide,
Antiemetika und Opioide. Gepante und
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Lasmiditan wurden in dieser Analyse
nicht berticksichtigt, 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
ausgewahlt oder als Freitext eingegeben
werden. Fir 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-
lungseffektivitit der Medikationen zu
analysieren. Die Odds-Ratios wurden
fiir die Kovarianz innerhalb desselben
Nutzers und fiir die Begleitmedikation
innerhalb derselben Attacke bereinigt.
Untergruppenanalysen wurden fiir Pa-
tienten in den Vereinigten Staaten, dem
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Abb. 1. Beurteilung der Migranetherapeutika als ,hilfreich“, bezogen auf die Zahl der Migrane-
attacken, bei denen sie eingesetzt wurden [Chiang et al.]

Vereinigten Konigreich und Kanada
durchgefiihrt.

Ergebnisse

Die Analyse umfasste 4777524 Arznei-
mittel-Ergebnis-Paare von 3119517
Migraneanfillen bei 278 006 Patienten.
In Abbildung 1 ist zusammengefasst, in
wie vielen Fillen ihrer Anwendung die
betrachteten Arzneimittel als wirksam
(helpful) beurteilt wurden. Fiir die Be-
rechnung der Odds-Ratios [OR] wurde
die Wirksamkeit von Ibuprofen als 1,0
gesetzt. Verglichen mit Ibuprofen waren
Triptane (OR 4,8), Mutterkornalka-
loide (OR 3,02) und Antiemetika (OR
2,67) die drei Arzneistofiklassen mit der
hochsten Wirksamkeit, gefolgt von Opi-
oiden (OR 2,49), NSAR aufler Ibupro-
fen (OR 1,94), Kombinationsanalgetika
(Paracetamol/Acetylsalicylsaure/Cof-
fein; OR 1,69; 95%-Konfidenzintervall
[KI] 1,67-1,71) und andere Arzneimittel
(OR 1,49; 95%-KI 1,47-1,50).
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Die einzelnen Arzneistoffe mit den
hochsten Odds-Ratios waren Eletrip-
tan (OR 6,1; 95%-KI 6,0-6,3), Zolmit-
riptan (OR 5,7; 95%KI 5,6-5,8) und
Sumatriptan (OR 5,2; 95%-KI 5,2-5,3).
Die Odds-Ratios von Paracetamol (OR
0,83; 95 %KI 0,83-0,84), NSAR, Kombi-
nationsanalgetika und Opioiden lagen
meist um oder unter 1, was auf eine 4hn-
liche oder geringere Wirksamkeit im
Vergleich zu Ibuprofen hindeutet. Die
Odds-Ratios fiir 24 Arzneistoffe, mit
Ausnahme der von Acetylsalicylsdure,
erreichten statistische Signifikanz mit
p<0,0001. Landerspezifische Subgrup-
penanalysen ergaben &hnliche Odds-
Ratios fiir jedes Arzneimittel, was die
Robustheit dieser Analyse beweist.

Kommentar

Neben den groflen randomisierten Pla-
cebo-kontrollierten Studien fiir die Zu-
lassung von neuen Migréanetherapeutika
ist das Gesundheitssystem auf die Erfah-

rungen von Patienten angewiesen, die
diese Arzneimittel im klinischen Alltag
benutzen. Die Arbeitsgruppe in den Ver-
einigten Staaten hat mehr als 10 Millio-
nen Migraneattacken analysiert, die mit-
hilfe von elektronischen Tagebiichern
erfasst worden waren. Als diese Analyse
gemacht wurde, waren allerdings noch
nicht geniigend Daten fiir die Gepante
oder Lasmiditan verfiigbar.

Die Studie zeigt, dass Triptane mit Ab-
stand am besten wirksam sind. Dies ist
bedeutsam, da epidemiologische Stu-
dien in Deutschland zeigen, dass nur
8% aller Menschen mit Migrdne in
Deutschland einmal pro Jahr ein Rezept
iiber ein Triptan erhalten. Die Daten zur
Wirksamkeit der Mutterkornalkaloide
sind fiir Deutschland nicht relevant, da
diese hier nicht mehr verordnet werden.
Auch Opioide werden in Deutschland
im Gegensatz zu den USA nur sehr sel-
ten verwendet. Wichtig ist auch die Be-
obachtung, dass einige nichtsteroidale
Antirheumatika als Monotherapie und
Kombinationsanalgetika ebenfalls wirk-
samer sind als Ibuprofen. Wie in klini-
schen Studien gezeigt, ist Paracetamol
am wenigsten wirksam.

Bedeutsam ist auch die Beobachtung,
dass Eletriptan am wirksamsten ist, ob-
wohl es in Deutschland praktisch nicht
verschrieben wird. Dies liegt vermutlich
daran, dass Eletriptan nach seiner Zu-
lassung nicht beworben wurde. Die hier
gewonnenen Daten stiitzen auch die
Empfehlungen der Migraneleitlinie der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie
(DGN) und der Deutschen Migréne- und
Kopfschmerzgesellschaft (DMKG) [1].

Quelle

Chiang CC, et al. Simultaneous comparisons of 25
acute migraine medications based on 10 million users’
self-reported records from a smartphone applica-
tion. Neurology 2023;101:¢2560-70, doi: 10.1212/
WNL.0000000000207964.
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