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spiegeln. Angesichts der unverblindeten 
Behandlung mag die Rate der Studien
abbrecher (> 50 %) erstaunen. Alle drei 
untersuchten Antipsychotika führten zu 
Gewichtszunahme und einem Anstieg 
von Lipiden und Prolactin. Eine deut-
lich bessere Verträglichkeit von Aripi-
prazol, wie in früheren Studien gesehen, 
war in dieser Studie nicht erkennbar. 
Insbesondere das Fehlen signifikanter 
Unterschiede bei metabolischen Neben-

wirkungen könnte mit der unverblinde-
ten Behandlung und individualisierter 
Dosierung zusammenhängen.
Insgesamt zeigt dieser erste Head-
to-Head-Vergleich dreier wichtiger 
Antipsychotika unter naturalistischen 
Bedingungen, dass durchaus größere 
Unterschiede bei der Wirksamkeit zwi-
schen den einzelnen Medikamenten 
existieren, diskutieren die Autoren. Wei-
tere pragmatisch designte Studien soll-

ten folgen, um die Antipsychotika noch 
besser als bisher unter den Bedingungen 
des Praxisalltags direkt vergleichen zu 
können.

Quelle
Johnsen E, et al. Amisulpride, aripiprazole, and 
olanzapine in patients with schizophrenia-spectrum 
disorders (BeStInTro): a pragmatic, rater-blind, semi-
randomised trial. Lancet Psychiatry 2020;7:945–54.

Erwachsene mit ADHS haben oft mit 
erheblichen Konsequenzen ihrer 

Erkrankung zu rechnen. Das betrifft 
den beruflichen Bereich wie auch das 
private Umfeld. Nicht selten kommt es 
zum Jobwechsel, es resultiert eine hohe 
Scheidungsrate und eine ungewöhnlich 
hohe Unfallhäufigkeit. Sind Beschrän-
kungen in verschiedenen Lebensberei-
chen zu erkennen und/oder besteht ein 
hoher Leidensdruck des Patienten, so 
ist eine gezielte Behandlung angezeigt. 
Methylphenidat (MPH) gilt auch bei 
Erwachsenen als Goldstandard der The-
rapie bei einer ADHS. Der Wirkstoff ist 
seit 2011 zur Behandlung von Erwach-
senen mit ADHS zugelassen und hat 
2018 auch Eingang in die Empfehlungen 
der S3-Leitlinie gefunden [2]. Die Be-
handlung sollte sich den Empfehlungen 
entsprechend am ADHS-Schweregrad 
orientieren. Bei leichten Fällen ist zu-

nächst eine psychosoziale Intervention 
ausreichend. Liegt ein mittelgradig bis 
schweres Krankheitsbild vor, so sollte 
unbedingt auch eine Pharmakotherapie 
veranlasst werden.

Multimodales Therapiekonzept
Psychosoziale (einschließlich psycho-
therapeutische) Behandlung  ist in-
diziert bei milder Symptomatik, bei 
Teilremission unter der Medikation, 
bei Nicht-Ansprechen auf die Medi-
kamente und auch, wenn der Patient 
keine Medikamente einnehmen möch-
te. Im Idealfall folgt die Therapie einem 
multimodalen Konzept einschließlich 
Pharmakotherapie und psychosozia-
ler Interventionen, wie nicht zuletzt 
die COMPAS-Studie gezeigt hat. Bei 
schwerem ADHS ist primär eine Phar-
makotherapie, parallel mit intensiver 
Psychoedukation, angezeigt. 

Dies bekräftigen die Ergebnisse der 
COMPAS-Studie, einer prospektiven, 
randomisierten multizentrischen Studie 
bei 433 adulten ADHS-Patienten. Diese 
wurden in vier Studiengruppen behan-
delt, entweder mittels eines individuel-
len klinischen Managements/Coaching 
(CM) oder mit einer gruppenbasierten 
kognitiven Verhaltenstherapie (GPT) 
oder jeweils mit einem der beiden Ver-
fahren in Kombination mit MPH (Start-
dosis 10 mg/Tag, Steigerung auf max. 
60 mg/Tag).
Nach 52 Wochen zeigte sich in allen vier 
Behandlungsarmen eine deutliche Besse-
rung, wobei die besten Therapieeffekte in 
den beiden Patientengruppen mit MPH 
beobachtet wurden. Es machte dabei kei-
nen Unterschied, ob die Patienten zusätz-
lich eine GPT oder CM erhielten.

Umfassende Sicherheitsanalyse
Als sekundärer Parameter wurden bei 
jeder Studienvisite die unter der Thera-
pie auftretenden Nebenwirkungen sys-
tematisch erfasst und im Rahmen einer 
sich an die Kernstudie anschließenden 
Sicherheitsstudie analysiert [1]. In den 
MPH-Gruppen traten dabei signifikant 
häufiger unerwünschte Ereignisse auf. 
Am häufigsten waren dies mit 22 versus 
3,8 % unter MPH gegenüber Placebo ein 
verminderter Appetit und mit 15 versus 
4,8 % Mundtrockenheit. Auch Palpitati-
onen wurden mit 13 versus 3,3 % unter 
MPH häufiger als in den beiden ande-
ren Gruppen berichtet, ebenso Magen-
Darm-Infektionen mit 11 versus 4,8 %, 

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS)

Erfahrungen mit Methylphenidat bei 
erwachsenen ADHS-Patienten

Christine Vetter, Köln

Methylphenidat (MPH) ist auch bei erwachsenen ADHS-Patienten ein Mittel der 
Wahl. Im Rahmen eines multimodalen Therapiekonzepts erhöht es die Erfolgs
chancen einer psychotherapeutischen Intervention, wie die COMPAS-Studie zeigte. 
Diese Daten und Ergebnisse einer aktuellen Sicherheitsanalyse der Studie wurden 
in einem von Medice veranstalteten virtuellen Symposium im Rahmen des DGPPN-
Kongresses 2020 diskutiert.
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Agitiertheit mit 11 versus 3,3 % und 
Ruhelosigkeit mit 10 versus 2,9 %. Unter 
MPH wurden im Vergleich zu Placebo 
häufiger vermehrtes Schwitzen, eine Ta-
chykardie und eine Gewichtsabnahme 
berichtet, des Weiteren traten depressive 
Symptome häufiger auf, ebenso grippale 
Infekte und akute Mandelentzündun-
gen. Andererseits waren Synkopen sig-
nifikant häufiger in den Placebo-Grup-
pen als unter MPH (2,4 vs. 0 %).
Die meisten Nebenwirkungen waren 
eher leicht und vorübergehend. So 
zeigten sich geringgradige Verände-
rungen bei den Vitalparametern: Das 
Körpergewicht der Studienteilnehmer 
nahm unter MPH im Mittel um 1,2 kg 
ab, der systolische Blutdruck stieg um 
1,1 und der diastolische Blutdruck um 

1,3 mm Hg, die Herzfrequenz nahm um 
3,3 Schläge pro Minute zu.
Die unerwünschten Ereignisse konnten 
im Allgemeinen durch eine Dosisre-
duktion oder ein zeitweises Absetzen 
der Medikation gut behandelt werden. 
Schwere unerwünschte Ereignisse, also 
beispielsweise eine Klinikeinweisung 
oder ein Therapieabbruch aufgrund 
einer Nebenwirkung waren selten und es 
fand sich kein signifikanter Unterschied 
zwischen den verschiedenen Studien-
gruppen. Konkret wurden als schwere 
unerwünschte Ereignisse unter MPH 
Anspannung, Depressivität, Suizidge-
danken, Aggressivität und Schlafwandel 
berichtet, unter Placebo vier Autounfäl-
le sowie das Auftreten einer Epikondyli-
tis und Stürze.

Quelle
Univ.-Prof. Dr. Alexandra Philipsen, Bonn, Priv.-Doz. 
Dr. med. Bernhard Kis, Hattingen, Dr. rer. nat. Mona 
Abdel-Hamid, Göttingen; virtuelles Symposium 
„Adulte ADHS: Sie fragen – wir antworten. Wie sicher 
ist Methylphenidat? Wovon profitieren Patienten? 
Die COMPAS-Studie als Wegweiser“, veranstaltet 
von MEDICE im Rahmen des virtuellen DGPPN-
Kongresses, 27. November 2020.
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Die Erkrankungen Narkolepsie und 
obstruktive Schlafapnoe (OSA) 

haben ein gemeinsames Syndrom: die 
exzessive Tagesschläfrigkeit (excessive 
daytime sleepiness, EDS). EDS ist mehr 
als die Müdigkeit, die Gesunde empfin-
den, wenn sie nachts schlecht geschla-
fen haben. Vielmehr fällt es Betroffenen 
schwer, wach und aufmerksam zu blei-
ben, unabhängig davon, wie kurz oder 
wie lang ihr Nachtschlaf war. Die über-
wältigende Müdigkeit am Tage wirkt 
sich häufig negativ auf ihre Beziehun-

gen, die Arbeitsleistung und ihren All-
tag aus. Denn EDS kann zu geringerer 
Produktivität, zu Fehlern am Arbeits-
platz und zu Unfällen führen. Ein Grund 
dafür ist, dass Betroffene häufig zu un-
angemessenen Zeiten schläfrig werden 
oder einschlafen, beispielsweise beim 
Autofahren.

Diagnostik ist schwierig
Die Dunkelziffer der EDS ist sehr hoch, 
da Betroffene die Beschwerden beim 
Arzt ungenau beschreiben oder sie als 

Bestandteil ihrer Erkrankung akzeptiert 
haben. Tatsächlich gehörten die EDS 
bei der Narkolepsie zu den Hauptsym-
ptomen der Erkrankung, neben Schlaf-
störungen und -lähmungen, Kataplexie 
und beängstigenden Träumen beim 
Einschlafen oder Aufwachen. Auch bei 
der obstruktiven Schlafapnoe können 
trotz einer CPAP-Therapie (CPAP: con-
tinuous positive airway pressure) die 
EDS-Symptome weiter bestehen. Bei-
spielsweise litten in einer Untersuchung 
zwischen 9 und 22 % der OSA-Patienten 
trotz adäquater CPAP-Therapie wei-
terhin unter EDS [2]. Zur Erfassung 
der EDS werden Skalen wie die Ep-
worth Sleepiness Scale (ESS), der Mul-
tiple Sleep Latency Test (MSLT) oder 
der Maintenance of Wakefulness Test 
(MWT) eingesetzt.

Umfangreiches Studien
programm
Der Wirkungsmechanismus von Sol-
riamfetol (Sunosi®) ist noch nicht voll-
ständig aufgeklärt. Man vermutet, dass 
die Verbesserung der Wachheit auf einer 
Dopamin- und Noradrenalin-Wie-
deraufnahmehemmung beruht. Diese 
beiden Neurotransmitter spielen eine 

Narkolepsie und obstruktive Schlafapnoe

Mehr als müde: Solriamfetol hilft bei exzessiver 
Tagesschläfrigkeit

Dr. Claudia Bruhn, Berlin

Für erwachsene Patienten, die von Narkolepsie oder obstruktiver Schlafapnoe 
betroffen sind, ist seit Mai 2020 ein neues Medikament verfügbar. Der duale Dop
amin- und Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer Solriamfetol kann die Wachheit 
verbessern und übermäßige Schläfrigkeit reduzieren. Auf der Jahrestagung der 
Deutschen Gesellschaft für Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM) wurde der 
Wirkstoff bei einem von Jazz Pharmaceuticals veranstalteten Symposium vorge-
stellt.


