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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung

Individuelle Therapieansätze auf dem Prüfstand

Reimund Freye, Baden-Baden

Auf dem 2. ADHS-Frühjahrs-Update der Firma Medice wurden unter anderem die 
Datenlage zu therapeutischen Effekten von Nahrungsergänzungsmitteln bei Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) sowie erste Ergebnisse der 
Studie ESCAlife vorgestellt. 

Aus Erfahrung ist bekannt, dass 
Patienten mit ADHS sich oftmals 

nicht sonderlich gut ernähren. Vor die-
sem Hintergrund entstand die Frage, 
ob irgendein Zusammenhang zwischen 
der Ernährung und dem Krankheitsbild 
ADHS herzustellen ist, und es gibt seit 
längerem den Ansatz, Nahrungsergän-
zungsmittel therapeutisch einzusetzen. 
Die Effekte von Mikronährstoffen oder 
Vitaminen bei ADHS wurden in zwei 
Übersichtsarbeiten aus der jüngeren 
Vergangenheit diskutiert [6, 7]. Darin 
konnten jedoch – wenn überhaupt – 
nur geringe Effektstärken konstatiert 
werden, bei insgesamt sehr gemischten 
Resultaten. Dr. Alexander Häge, Mann-
heim, wies zudem darauf hin, dass viele 
diesbezügliche Untersuchungen metho-
dische Mängel (z. B. keine Kontrollgrup-
pe) aufweisen.

Nahrungsergänzung: Studien 
mit gemischten Ergebnissen
Auch zur therapeutischen Gabe von 
Omega-3- und Omega-6-Fettsäuren 
(PUFA) bei ADHS existieren unter-
schiedliche Ergebnisse und Einschät-
zungen. Gillies et al. kamen in ihrem 
Cochrane-Review [5] zu dem Schluss, 
dass eine Behandlung bei Kindern und 
Jugendlichen einen kleinen Effekt hat, 
aber im Vergleich zu Placebo keine Si-
gnifikanz erreicht.
Bloch und Qawasmi [1] sowie Sonuga-
Barke et al. [9] fanden eine geringe, aber 
statistisch signifikante Verbesserung 
der ADHS-Symptomatik. Chang et al. 
[2] eruierten, dass eine Behandlung mit 

Omega-3-Fettsäuren bei Kindern und 
Jugendlichen (im Vergleich zu Place-
bo) eine Verbesserung der klinischen 
Symptome und der kognitiven Leistung 
mit sich bringt. Häge empfahl: „In Situ-
ationen, in denen ein Patient ein PUFA-
Präparat anstelle von Stimulanzien ein-
nehmen möchte, sollten die Behandler 
raten, mindestens 750 mg Eicosapenta-
ensäure (EPA) und Docosahexaensäure 
(DHA) pro Tag über einen Zeitraum von 
mindestens 12  Wochen einzunehmen, 
bevor das Ansprechen bewertet wird.“
Für eine Zink-Supplementierung und 
die Zugabe von Eisen gibt es laut Häge 
kaum Evidenz. Hingegen zeigte eine 
Magnesium-Supplementierung eine 
positive, signifikante Wirkung [4].
Eine sinnvolle Option mögen Breit-
spektrum Mikronährstoffe sein. Eine 
Placebo-kontrollierte Studie aus Neu-
seeland an Kindern fand wiederum sehr 
gemischte Resultate. Wohl ergab sich 
kein signifikanter Gruppenunterschied 
hinsichtlich der ADHS-Symptomatik 
im Kliniker-, Eltern- oder Lehrerurteil. 
Jedoch sahen diese Gruppen „Verbes-
serungen hinsichtlich Emotionsregula-
tion, Aggressionen und beim allgemei-
nem Funktionsniveau im Vergleich zu 
Placebo“ [8].
Aufgrund der unsicheren Datenla-
ge braucht es weitere Forschung, wie 
die aktuelle EU-weite Studie Eat2be-
Nice (https://newbrainnutrition.com/) 
ergab, an der auch das ZI Mannheim 
teilnimmt. In diesem Projekt wird weit-
gefasst der Zusammenhang zwischen 
Darm-Mikrobiom und Vorgängen im 

Gehirn (Gut Brain Axis) untersucht. Die 
Rekrutierung dieser Studie läuft noch; 
an ihr können Kinder und Jugendli-
che im Alter von 11 bis 18  Jahren teil-
nehmen, die unter einer ausgeprägten 
Impulsivität und Reizbarkeit (mit oder 
ohne ADHS) leiden.

ESCAlife mit überraschenden 
ersten Ergebnissen
Die Studie ESCAlife (Evidence-based 
stepped care of ADHD along the life-
span; www.esca-life.org) wurde aufge-
legt, um die Wirksamkeit einer schritt-
weisen, individualisierten Behandlung 
von Patienten mit ADHS zu untersu-
chen. Dabei geht es nicht um die jeweili-
ge Bewertung von Einzelbehandlungen, 
sondern untersucht werden Sequenzen 
von verschiedenen Therapiemodulen. 
Dazu gehören die medikamentöse Be-
handlung, verhaltenstherapeutische 
Interventionen (VT), wozu auch Neuro-
feedback als eine spezifische Form der 
VT gerechnet wird, sowie eine Psycho-
edukation. 
In der Substudie ESCAschool wurden 
6- bis 12-Jährige behandelt [3]. Für 
diese Kohorte präsentierte Prof. Man-
fred Döpfner, Köln, erste Ergebnisse. 
Patienten mit moderater oder schwerer 
ADHS waren im geplanten Umfang re-
krutiert worden. Bei den Patienten mit 
schwerer ADHS führte die dreimona-
tige medikamentöse Behandlung mit 
Methyl phenidat (plus Psychoedukation) 
nur in 4 % der Fälle zu einer vollen Re-
sponse (keine signifikanten Symptome 
mehr von ADHS). Eine partielle Res-
ponse zeigte sich bei 47 % der Patienten, 
und 50 % hatten gar nicht angesprochen. 
Die Patienten mit partieller Response 
wurden randomisiert dem nächsten Be-
handlungsschritt (zusätzlich Beratung, 
Neurofeedback oder VT) zugewiesen. 
Die Patienten ohne Response wurden 
auf eine andere Medikation plus VT um-
gestellt. Die Ergebnisse dieser zweiten 
Behandlungsphase wurden noch nicht 
berichtet. 
Die Gruppe mit moderater ADHS erhielt 
eine Telefon-assistierte Selbsthilfe. Von 
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diesen zeigten 8 % ein volles Anspre-
chen, 28 % eine partielle Response und 
63 % keine Wirkung der Maßnahme. 
Patienten mit partiellem Ansprechen 
wurden in der zweiten Phase auf VT 
umgestellt, Patienten ohne Ansprechen 
auf eine medikamentöse Therapie plus 
Beratung und VT. 
Bei der Planung der Studie war man 
davon ausgegangen, dass lediglich 10 % 
der Patienten mit schwerer ADHS gar 
nicht und knapp zwei Drittel zumindest 
partiell auf den ersten Therapieschritt 
ansprechen [3]. Dass nun ein relativ 
geringer Anteil an Patienten klinisch 
bedeutsam auf die Pharmakotherapie 
respondierte, könnte nach Döpfners 
Vermutung durch die nicht abgeschlos-
sene (zu vorsichtige) Dosis-Optimie-
rung (Auftitrierung) der Medikation im 
Rahmen der Routinetherapie bedingt 
sein.
Weil Individuen mit ADHS auf die 
zahlreichen zur Verfügung stehenden 
Interventionen sehr unterschiedlich 
reagieren, resümierte Döpfner, sollten 

praxistaugliche Monitoringsysteme ent-
wickelt werden, um die einzelnen The-
rapien möglichst effizient auf ihre Wir-
kungen überprüfen zu können. Denn es 
habe keinen Sinn, Interventionen etwa 
ein halbes Jahr ohne Kontrolle beim 
jeweiligen Patienten laufen zu lassen. 
Beim Monitoring steht insbesondere 
der funktionelle Bereich im Mittelpunkt 
des Interesses, also die Frage, wie sich 
die Therapie auf die Lebensqualität der 
Patienten und auf die soziale Interaktion 
in den verschiedenen Umwelten des Pa-
tienten auswirkt.

Quelle
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Tobias Banaschewski, 
Mannheim, Dr. med. Alexander Häge, Mannheim, 
Prof. Dr. sc. hum. Dipl.-Psych. Manfred Döpfner, 
Köln; virtuelles ADHS Frühjahrs-Update 2022, 
12. März 2022, veranstaltet von Medice.
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Depressionen

Antidepressiva: Kombinationstherapie versus 
Monotherapie

Julia Pieper, Bonn

Im ärztlichen Alltag werden Antidepressiva zur Behandlung der akuten Depression 
häufig auch als Kombinationstherapie eingesetzt. Ob eine Kombination die Wirk-
samkeit verbessert oder ob die Therapie aufgrund unerwünschter Wirkungen häufi-
ger abgebrochen wird, evaluierten Henssler und Kollegen in einer Metaanalyse.

Sowohl in deutschen als auch inter-
nationalen Leitlinien wird für 

den Therapiebeginn im Rahmen einer 
schweren Depression eine Monotherapie 
mit einem Antidepressivum (außer 
Monoaminoxidase[MAO]-Inhibitoren) 
empfohlen. Hierbei werden Ansprech-
raten von etwa 60 % erzielt, wobei nur 

etwa 40 % der Patienten eine Remission 
erreichen [1].
Handelt es sich bei Patienten um Non-
responder, kann eine Umstellung auf 
ein anderes Antidepressivum, eine Do-
sissteigerung, eine Augmentation (z. B. 
mit Lithium) oder die Ergänzung eines 
weiteren Antidepressivums mit einem 

anderen Wirkungsmechanismus erwo-
gen werden.
In einer vorherigen Metaanalyse zeig-
ten Henssler und Kollegen bereits, dass 
insbesondere eine Kombination eines 
Monoamin-Wiederaufnahmehemmers 
(selektive Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer, selektive Serotonin-Noradre-
nalin-Wiederaufnahmehemmer oder 
trizyklische Antidepressiva) mit einem 
Antagonisten des präsynaptischen Al-
pha-2-Autorezeptors (z. B. Mianserin, 
Mirtazapin, Trazodon) als First-Line-
Therapie bei akuter Depression wirksa-
mer ist als eine Monotherapie [2]. Die 
Verträglichkeit der Kombinationen war 
dabei mit der Monotherapie vergleich-
bar.

Studiendesign
In die Metaanalyse wurden 39 rando-
misierte kontrollierte Studien (RCTs) 
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