12. Februar 2018

Langzeit-Datenlage: Dexamfetamin zur ADHS-Zweitlinientherapie 

Sprechen Kinder und Jugendliche mit ADHS auf den Goldstandard Methylphenidat nicht ausreichend, kommt eine Zweitlinientherapie mit Amfetamin in Frage.1,2 Lesen Sie hier, wie es um die Datenlage in der Langzeitanwendung steht.
Langzeitstudie: Dexamfetamin über 15 Monate3
Mit dem Ziel, die Langzeitwirksamkeit von Amfetamin auf den Prüfstand zu stellen, wurden 62 Kinder (6-11 Jahre) über eine ungewöhnlich lange Dauer von 15 Monaten im Rahmen einer randomisierten, placebokontrollierten ADHS-Studie behandelt.  Dort konnte bei Titration der Dosis zum individuell optimalen Effekt eine Besserung der Unaufmerksamkeit und der Hyperaktivität erzielt werden. Diese hielt über einen Zeitraum von 15 Monaten an. Die mittlere Amfetamin-Dosis zu Beginn der Doppelblindphase lag bei 17 mg/d; die maximal eingesetzte Tagesdosis war 45 mg. 

Die Ergebnisse der Studie (vgl. auch Abb. 1):

· Die Werte für Hyperaktivität/Impulsivität, für Unaufmerksamkeit / Lernschwierigkeiten und für Verhaltensprobleme wurden jeweils signifikant gebessert. 

· Die klinischen Verbesserungen hielten über den gesamten Behandlungszeitraum von 15 Monaten an.

· Die klinischen Verbesserungen waren unabhängig von Komorbiditäten.

· Nebenwirkungen waren überwiegend mild ausgeprägt und traten in beiden Gruppen gleich häufig auf; Ausnahme: verringerter Appetit.
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Abbildung 1: 15-monatige Studie zur Langzeitwirksamkeit von Amfetamin; modifiziert nach Quelle 3
Effektstärken im Vergleich: Amfetamine vs. Methylphenidat

Eine Übersicht zu den in klinischen Studien dokumentierten Wirkungen von Amfetamin auf die Symptome von ADHS im Vergleich zu Methylphenidat (MPH) ergibt für beide Stimulanzien insgesamt ähnliche klinische Effekte.4,5
Einhergehend mit den Ergebnissen einer Metaanalyse ist die Effektstärke zur Reduktion der ADHS-Kernsymptome sowohl für Amfetamine als auch für Methylphenidat ausgeprägt und im Schnitt höher als bei einer Behandlung mit Nichtstimulanzien.4,6
Die Ansprechrate für den Goldstandard Methylphenidat liegt bei weit über 80 %.7 Für die Nonresponder kommt eine Zweitlinientherapie mit Amfetamin in Frage. Die Mehrheit der Patienten sprechen sowohl auf Amfetamine als auch auf Methylphenidat an.8 Für den Wirksamkeitsvergleich von Dexamfetamin und MPH wurden mehrere Studien durchgeführt. So ergab eine umfangreicheMetaanalyse aus 23 Studien, dass die Wirksamkeit von Amfetamin moderat, jedoch signifikant erhöht war gegenüber MPH:9
· Effektstärke Amfetamin: 0,99-1,10

· Effektstärke Methylphenidat: 0,72-0,79

Die Autoren der Studie führen die voneinander abweichenden Effektstärken auf Unterschiede im Wirkmechanismus der dopaminergen Neurotransmission zurück. 
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