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Mehrere Studien der vergangenen 
Jahre haben gezeigt, dass bei er-

wachsenen ADHS-Patienten ein hö-
heres Risiko für Unfälle, insbesondere 
Autounfälle, besteht. Darüber hinaus 
gibt es Hinweise darauf, dass eine Be-
handlung mit Methylphenidat das Un-
fallrisiko reduzieren kann. Man schätzt, 
dass 22 % der Autounfälle, in die ADHS-
Patienten involviert sind, durch eine 
Medikation mit Methylphenidat (MPH) 
verhindert werden können [1]. Die bis-
herigen Studien zu dieser Thematik wei-
sen jedoch mehrere Limitationen auf. So 
waren beispielsweise die Fallzahlen zum 
Teil gering und der Fokus lag vor allem 
auf Verkehrsunfällen.

Prophylaxe zur Senkung des 
 Unfallrisikos sinnvoll
Die Teilnehmer der im Oktober 2019 
publizierten PRADA-Studie (Preva-
lence of ADHD in accident victims, [2]) 
waren Opfer verschiedenartiger Unfäl-
le. Sie wurden in der Berufsgenossen-
schaftlichen Unfallklinik Frankfurt am 
Main und in zwei unfallchirurgischen 
Abteilungen im dortigen Uniklinikum 
rekrutiert. Man screente insgesamt 
905 Unfallopfer mithilfe der aus 18 Fra-
gen bestehenden „Adult ADHD Self-
Report Scale“ (ASRS-18) und erfasste 
Unfallursachen und -hergang. Als Ver-
gleichsgruppe diente eine zufällig ausge-
wählte Stichprobe von ASRS-18-negati-
ven Unfallpatienten (n = 214). Unter den 
905 gescreenten Unfallopfern betrug 

die ADHS-Prävalenz 6,2 % (n = 56) und 
damit das 1,6-Fache der Allgemeinbe-
völkerung. Allerdings lag nur bei 17 % 
der ASRS-18-positiven Probanden be-
reits eine ADHS-Diagnose vor, und 
nur knapp ein Drittel von ihnen nahm 
ein Stimulanzien-Medikament ein. Die 
Analyse der Fragebögen ergab, dass 
ADHS-Patienten signifikant häufiger als 
die Vergleichspersonen direkt vor dem 
Unfallereignis von innerer Ablenkung 
(p = 0,04) und Selbstüberschätzung 
(p = 0,02) betroffen waren. Außerdem 
hatten die ADHS-Patienten signifikant 
mehr frühere Unfälle (p < 0,0001). 
Die Autoren schlussfolgern aus diesen 
Ergebnissen, dass bei unfallchirurgi-
schen Patienten ein ADHS-Screening 
sinnvoll sein kann. Um das Unfallrisiko 
für die Zukunft zu reduzieren, könnten 
im Falle einer positiven Diagnose eine 
Stimulanzientherapie oder nichtme-
dikamentöse Maßnahmen wie Stress-
bewältigungstraining, Training gegen 
innere Ablenkung („mindwandering“) 
und Psychoedukation bezüglich Alko-
hol- und Drogengebrauch empfehlens-
wert sein.

Methylphenidat-Behandlung 
unter Praxisbedingungen
Randomisierte kontrollierte Studi-
en (RCTs) sind wichtig und geeignet, 
um die Wirksamkeit und Sicherheit 
eines Medikaments zu ermitteln. Sie 
bilden jedoch nicht die gesamte Be-
handlungswirklichkeit ab. Aus diesem 

Grund wurde eine Beobachtungsstu-
die konzipiert, in der 468 Patienten 
(57,9 % männlich) im Alter zwischen 
18 bis 71  Jahren auf Methylphenidat 
(Medikinet adult®) neu bzw. erstmalig 
eingestellt worden waren. Die durch-
schnittliche Beobachtungsdauer lag bei 
3,3 ± 1,6 Monaten. Das Arzturteil ergab 
bereits nach drei Monaten einen erkenn-
baren Behandlungserfolg (Clinical glo-
bal impression of change, CGI: 55,0 % 
viel besser, 19,4 %: sehr viel besser). 
Damit waren die Behandlungsergebnis-
se ähnlich gut ausgefallen wie in RCTs 
mit Methylphenidat bei adulter ADHS. 
Über unerwünschte Ereignisse hatten 
10,9 % der Patienten berichtet. Es traten 
keine anderen Nebenwirkungen auf als 
in RCTs mit Methylphenidat. Am häu-
figsten beobachtete man Appetitminde-
rung, Kopfschmerzen und Unruhe [4]. 
Nach Beendigung des Beobachtungs-
zeitraums wurden 89 % der Patienten 
weiterbehandelt.

Neue Langzeitdaten zu Methyl-
phenidat bei Erwachsenen
Kürzlich wurden außerdem Langzeit-
daten einer multimodalen Behandlung 

Methylphenidat bei adulter ADHS

Risiken von ADHS im Erwachsenenalter

Dr. Claudia Bruhn, Berlin

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörungen bei Erwachsenen (adulte 
ADHS) sind nach Expertenmeinung in Deutschland zurzeit noch unterdiagnostiziert 
und untertherapiert. Welche Folgen sich daraus für das Unfallrisiko der Betroffenen 
ergeben können, diskutierten Experten auf einem von der Firma MEDICE veranstal-
teten Symposium anlässlich des Kongresses 2019 der Deutschen Gesellschaft für 
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) in 
Berlin.

Abb. 1. Veränderungen im Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder (ADHD) Index Score 
in der Follow-up-Analyse der COMPAS-Studie 
[3]. Bis Woche 52 waren die Patienten im 2 × 2 
faktoriellen Design mit spezifischer Gruppen-
psychotherapie (GPT: group psychotherapy) 
oder unspezifischer Einzeltherapie (CM: clini-
cal management) sowie mit Methylphenidat 
(MPH) oder Placebo behandelt worden. Im 
Follow-up bis Woche 130 nahm in allen Grup-
pen jeweils ein knappes Drittel der Patienten 
MPH. CAARS-O:L: Conners Adult ADHD Ra-
ting Scale, observer-rated, Langversion
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von adulten ADHS-Patienten aus der 
COMPAS-Studie (Comparison of me-
thylphenidate and psychotherapy in 
adult ADHD study) veröffentlicht [3]. 
Von den ursprünglich 433 randomi-
sierten Patienten konnten 256 Patienten 
(59,1 %) nach 2,5 Jahren nachuntersucht 
werden. Dabei lag ein ausgewogenes 
Verhältnis aus den ursprünglichen Ran-
domisierungsgruppen vor. Es zeigte sich 
ein anhaltender Effekt der multimodalen 
ADHS-Therapie über einen Zeitraum 
von 1,5  Jahren nach Beendigung der 
einjährigen kontrollierten Behandlung. 
Sowohl die spezifische Gruppenpsy-
chotherapie (GPT) als auch die unspe-

zifische Einzeltherapie (CM) lieferten 
langfristig bessere Ergebnisse, wenn die 
Patienten zusätzlich Methylphenidat 
anstelle Placebo einnahmen (Abb. 1). 
Die deutlichste Symptomreduktion fand 
man bei den Patienten, die von Baseline 
an mit Methylphenidat behandelt wor-
den waren und den Wirkstoff noch in 
Woche 130 einnahmen.

Quelle
Prof. Dr. med. Sarah Kittel-Schneider, Würzburg, 
Prof. Dr. med. Wolfgang Retz, Homburg/Saar; Sym-
posium „ADHS im Erwachsenenalter: Neue Daten – 
neue Situation“, veranstaltet von MEDICE im Rahmen 
des DGPPN-Kongresses 2019, Berlin, 28. November 
2019.
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Wirkstoffe aus Cannabis sati-
va – und nach regulatorischen 

Erleichterungen zunehmend auch die 
Droge (Cannabis-Blätter und -Blüten) 
– werden seit einigen Jahren vermehrt 
arzneilich genutzt. Zugelassen ist zum 
Beispiel die Anwendung verschiedener 
Präparate bei schmerzhaften Spastiken 
(z. B. im Rahmen einer multiplen Skle-
rose), bei therapierefraktären, v. a. neu-
ropathischen Schmerzen oder zur Lin-
derung von Chemotherapie-bedingter 
Nausea und Emesis bei Krebspatienten, 
die auf andere Antiemetika nicht an-
sprechen. 
Die psychoaktiven Wirkungen von Can-
nabis können auch einen Einsatz bei 
verschiedenen psychischen Störungen 
nahe legen. Australische Forscher gin-
gen nun in einem systematischen Re-

view mit ergänzenden Metaanalysen der 
Frage nach, wie gut hier die Datenlage 
für medizinische Cannabinoide ist. Die 
Studie wurde aus öffentlichen Mitteln 
gefördert.

Studiendesign
In einer umfassenden Literatur- und 
Datenbankrecherche identifizierten die 
Forscher Studien aus den Jahren 1980 
bis (April) 2018 zum Einsatz von medi-
zinischen Cannabinoiden bei Erwach-
senen (≥ 18 Jahre) zur Behandlung von 
depressiven Symptomen, Angst, Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitäts-
störung (ADHS), Tourette-Syndrom, 
posttraumatischer Belastungsstörung 
(PTBS) oder Psychosen. Dabei konnten 
diese psychischen Störungen die Haupt-
diagnose darstellen oder – was häufiger 

der Fall war – sekundär, zum Beispiel 
in Zusammenhang mit chronischen 
Schmerzen, vorliegen. 
Die Definition „medizinisches Can-
nabinoid“ war breit und umfasste alle 
Darreichungsformen von Delta-9-Te-
trahydrocannabinol (THC), Cannabi-
diol (CBD), deren Kombination (Nabi-
ximols), anderen Cannabinoiden (z. B. 
Cannabidivarin und die synthetischen 
THC-Derivate Dronabinol und Nabi-
lon) sowie Cannabis sativa als Droge 
(Medizinalcannabis). Für differenzierte 
Analysen wurde unterschieden in phar-
mazeutisches THC/THC-CBD (alle 
standardisierten bzw. definierten THC-
Präparate mit/ohne CBD), pharmazeu-
tisches CBD und Medizinalcannabis.
Berücksichtigt wurden alle Studien, in 
denen mindestens ein primärer End-
punkt (Remission oder Symptom-
besserung) aus einer für den Review 
definierten Liste primärer und sekun-
därer störungsspezifischer Endpunkte 
berichtet wurde. In den Metaanalysen 
wurden je nach verfügbaren Daten 
standardisierte Mittelwertdifferenzen 
(SMD; bei kontinuierlichen Variablen) 
oder  Odds-Ratios (OR; aus dichotomen 
Variablen) ermittelt. Zusätzlich wurde 
die Qualität der Evidenz jeweils gemäß 
GRADE (Grading of recommendations, 
assessment, development and evalua-

Medizinische Cannabinoide

Kaum Evidenz bei psychischen Störungen

Dr. Heike Oberpichler-Schwenk, Stuttgart

Die psychoaktiven Wirkungen von Cannabis mögen nahe legen, medizinische 
 Cannabinoide auch bei verschiedenen psychischen Störungen einzusetzen. Die 
Studienlage für diesen Off-Label-Use ist allerdings dünn, wie ein umfangreicher 
systematischer Review zeigt.


