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ADHS und psychische Komorbiditäten 

Störung des Sozialverhaltens 30–60 %

Oppositionelle Störungen des Sozialverhaltens 50% 

Persönlichkeitsstörungen (Erwachsene) 30-40 % 

Teilleistungs-/Lernstörungen/ Sprachentwicklungsstörung 23–46 %

Tic-Störungen 7–30 %

Autismus-Spektrum-Störungen 10 -30%

Angststörungen 12–50 %

Depressive Störungen (KJP) 16–26 % 

Depressive Störungen (EP) 50-70%  

Suizidalität  Risiko 4x erhöht

Binge Eating / Bulimia nervosa Risiko 4-5x erhöht

Schlafstörungen 35–70 %

Substanz- / Alkoholmissbrauch Risiko 2-fach erhöht

 ADHS kommt selten alleine. 
 Die Mehrzahl der Betroffenen haben mehrere komorbide 

Erkrankungen
Groenman AP et al. Addiction. 2013 Aug; 108 (8): 1503–11; Nazar BP et al. Int
J Eat Disord. 2016 Dec; 49 (12): 1045–57; Tsai MH et al. Curr Psychiatry Rep. 
2016 Aug; 18 (8): 76; Banaschewski T et al. Dtsch Arztebl Int 2017; 114: 149–
59; AMWF-Leitlinie Autismus-Spektrum-Störungen



Kindliches ADHS und somatische Erkrankungen 

Muskens et al., 2017

Signifikante 
Assoziationen mit 
 Epilepsie
 Allergien/atopische

Erkrankungen 
 Diabetes mellitus 

I/II
 Fehlbildungen des 

Herzens
 Hypospadie



Instanes et al., 2018

Signifikante/stärkere 
Assoziationen mit 
 Adipositas
 Migräne
 Schlafstörungen
 Asthma
 Zöliakie

Adulte ADHS und somatische Erkrankungen 



Somatische Erkrankungen bei ADHS über die 
Lebensspanne 

Kittel-Schneider et al., 2021



Behandlung ADHS über die Lebensspanne
 Behandlung der kindlichen ADHS

 multimodales Behandlungskonzept, 
abgestimmt nach Schweregrad: 
 Leicht: psychosoziale Intervention
 Mittel: intensiviert psychosozial 

oder Medikation oder 
Kombination

 Schwer: Pharmakotherapie und 
parallel ggf. psychosoziale 
Intervention

 Immer vorher Psychoedukation

 Bei < 6-jährigen: primär psychosozial

 Psychosoziale Interventionen: Eltern-
/Erziehertraining, kindzentrierte
Interventionen

 Aktuell zugelassene Medikation:
 Methylphenidat ret. und unret.

(Ritalin, Medikinet, Concerta, 
MethylpheniTAD…)

 Dexamfetamin (DEX) (Attentin™)
 Lisdexamfetamin (LDX) (Elvanse

™)
 Atomoxetin (Strattera)
 Guanfacin (Intuniv ™)

 Behandlung der adulten ADHS
 multimodales Behandlungskonzept, 

abgestimmt nach Schweregrad: 
 Leicht: psychosoziale 

Intervention und/oder Medikation
 Mittel: intensiviert psychosozial 

oder Medikation oder 
Kombination

 Schwer: Pharmakotherapie und 
parallel ggf. psychosoziale 
Intervention

 Immer vorher Psychoedukation
 Psychosoziale Interventionen: KVT
 Aktuell zugelassene Medikation, die 

im Erwachsenenalter begonnen 
werden darf: 
 Methylphenidat ret. (Medikinet

adult™, Ritalin adult™)
 Atomoxetin (Strattera™)
 Lisdexamfetamin (Elvanse adult

™)

S3-Leitlinie „Aufmerksamkeitsdefizit- / 
Hyperaktivitätsstörung im Kindes-, Jugend- und 
Erwachsenenalter“, 2018



ADHS Behandlung bei somatischer Komorbidität 

 Epilepsie
 Studienlage spricht für effektiven Einsatz von MPH unter enger Indikationsstellung und Verlaufskontrolle

 Migräne
 Stimulanzien können als UAW Migräne/Spannungskopfschmerzen verschlechtern, aber ggf. auch verbessern

 Restless-Legs
 L-Dopa/Dopaminagonisten in Kombination mit Stimulanzien möglich 

 Ausscheidungsstörungen 
 Suffiziente Behandlung der ADHS verbessert z.T. auch die Ausscheidungsstörung 

 Adipositas und Diabetes mellitus 
 Stimulanzien führen zu Gewichtsabnahme und ggf. zur Adhärenzverbesserung bei Pat. mit D.m.Typ I  
 Keine Interaktion mit Diabetes-Medikamenten 

 Herzkreislauferkrankungen
 Stimulanzienmedikation möglich unter engmaschigen Kontrollen und kardiologischer Begleitung 
 Bei nicht ausreichend kontrollierter art. Hypertonie ggf. Guanfacin Kostenübernahme beantragen bei adulter ADHS  

Kittel-Schneider et al., 2021 



ADHS Behandlung bei psychischer Komorbidität 

9

Heinrich Hoffmann, 1845 



ADHS und aggressives Verhalten  

S3-Leitlinie „Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstörung im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter“, 2018



ADHS und Substanzkonsum 

Luderer et al., Nervenarzt, 
2019



Behandlung ADHS und komorbide
Depression/Angsstörung

S3-Leitlinie „Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstörung im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter“, 2018



Therapie ADHS und Depression 

 Sehr geringe Studienlage
 Bei Kindern und Jugendlichen scheint eine Kombination von SSRIs 

und Stimulanzien wirksam und verträglich zu sein
 Bupropion wirkt deutlich effektiver auf depressive als auf ADHS 

Symptome (88% vs. 63% response) bei Jugendlichen 
 Atomoxetin wirkt eher gegen ADHS Symptome, wurde auch in 

Kombination mit Fluoxetin (! Cave Interaktion) vertragen (dann 
auch effektiv gegen depressive und Angstsymptome) bei Jugendlichen 

 Venlafaxin und Duloxetin können sowohl gegen Depression als auch 
ADHS Symptome bei Erwachsenen wirken 

Review, Daviss, 2008
Hornig-Rohan, Amsterdam, 2002

Bilodeau et al., 2014



CANMAT Empfehlungen (2012): ADHS + Depression 

 Patienten mit komorbider ADHS und Depression
− Bei mittelschwerer bis schwerer Depression sollte zunächst die 

Depression  behandelt werden 

− Bei leichter Depression und euthymen/remittierten Patienten 
sollte zunächst die ADHS behandelt werden 

− Medikamente der ersten Wahl: Bupropion, andere AD plus 
langwirksame Stimulanzien, AD plus KVT

− Medikamente der zweiten Wahl: Desipramin, Nortriptylin und 
Venlafaxin

Bond et al., 2012 



Depression als potentielle Nebenwirkung?

Krinzinger et al., 2019

MPH scheint eher protektiv gegen depressive Symptome zu sein 



Medikamentöse Kombinationstherapie

 MPH interagiert kaum mit anderen Psychopharmaka, weil es nicht 
über CYP450 Enzyme verstoffwechselt wird, sondern über CES1A1

 Keine Kombination mit MAO Hemmern und Stimulantien wegen 
Gefahr von hypertensiven Krisen

 Cave auch Kombination von Bupropion mit Stimulantien aufgrund 
möglicherweise erhöhten Krampfanfall-Risikos (und weil beide die 
Dopamintransporter hemmen) 

Thomas et al., 2015



Medikamentöse Kombinationstherapie 

 ATX wird über CYP450 2D6 verstoffwechselt
 LDX wird vermutlich nicht oder nur zu einem geringen Teil über 

CYP1A2, CYP2D6 und CYP3A verstoffwechselt (Ermer et al., 2015, Drugs RD)

 Daher besser keine Kombination von ATX mit den starken 
Inhibitoren Bupropion, Fluoxetin und Paroxetin

 Cave auch Sertralin, Duloxetin, Venlafaxin
 Alternativen: Escitalopram

Dtsch Arztebl 2015; 112(33-34):; 
DOI: 10.3238/PersNeuro.2015.08.17.06



Bipolare Erkrankung bei ADHS Patienten: 
Lebenszeit Prävalenz 

Schiweck et al., 2021



Bipolare Erkrankung bei ADHS: Punktprävalenz 

Schiweck et al., 2021



Behandlung der Komorbidität ADHS – Bipolar 

 Der Verlauf bei Patienten mit Doppeldiagnose ist häufig schwerer
 Grundsätzlich sollte man zunächst die bipolare Störung gut 

einstellen, danach Überprüfung, was an therapiebedürftigen ADHS 
Symptomen noch vorhanden ist

 CANMAT Empfehlungen für Behandlung einer komorbiden ADHS bei 
bipolarer Störung: 
− Methylphenidat (Evidenzlevel 3)
− Gemischte Amphetaminsalze (Evidenzlevel 3) [nicht zugelassen in D für 

aADHS]
− Bupropion und Atomoxetin (Evidenzlevel 4)
− Lisdexamfetamin (Evidenzlevel 4) 

Bond et al., 2012
Yatham et al., 2018
Perugi et al., 2017



Switchrisiko durch Stimulantien?

Viktorin et al., 2017



Methylphenidat bei Manie?

 Akut manische Patienten ohne komorbide ADHS
 Doppelt-verblindet Placebo-kontrollierte Behandlung mit 20-40 mg 

Methylphenidat
 Keine signifikante Verbesserung der manischen Symptome
 Aber auch keine Verschlechterung der manischen Symptome

Hegerl et al., 2018



LDX als Therapie bei ADHS und bipolarer Störung 

McIntyre et al., 2013

 40 euthyme bipolar Patienten mit komorbider ADHS
 LDX (60 +/-10 mg/Tag) + stimmungsstabilisierenden Medikation über 4 

Wochen 



 Zudem positiver Effekt auf BMI und metabolische Parameter
 Geringfügige Erhöhung von Puls und diastolischem RR

LDX als Therapie bei ADHS und bipolarer Störung 

McIntyre et al., 2013



 Prävalenz cADHS und aADHS in Patienten mit Schizophrenie: 
 Metaanalyse fand Angaben zwischen 17-57% und 10-47% Komorbidität

 In einer Stichprobe von 126 SCZ Patienten screenten in SR Fragebögen 47% 
positiv für ADHS Symptome entweder in Kindheit oder Erwachsenenalter

 23% berichtet sowohl in Kindheit als auch Erwachsenenalter ADHS Symptome

 Schwedische Kohorte von Patienten mit erster psychotischer 
Episode (n=2091, 16-25 J.)  
 2,5 % Intelligenzminderung, 5% Autismus Spektrum Störung, 8,1% ADHS
 ADHS war zudem assoziiert mit einem erhöhtem Risiko für 

Substanzkonsumstörungen und selbstverletzenden Verhalten nach 2 
Jahren (OR 2,6 und 4,1) Schneider et al., Am J Psychiatry, 2014

Arican et al., Acta Psychiatr Scand, 2018
Stralin, Jetta, European Psychiatry, 2019 

ADHS und Psychose/Schizophrenie - Prävalenz



ADHS bei Schizophrenie 

 Von 122 Patienten mit Erkrankungen aus dem 
schizophrenen Formenkreis zwischen 15-65 Jahren, 
konnten bei 21 (17%) die DSM-IV Kriterien einer ADHS 
in der Kindheit erhoben werden 

 Bei 82 Kinder zw. 4-15 Jahren mit SCZ 
oder schizoaffektiver Störung wurden
bei fast allen komorbide Störungen 
gefunden, bei 84% eine ADHS

Peralta et al., Schizophrenia Research, 2010
Ross et al., Schizophrenia Research, 2006



Erhöhen Stimulanzien das Psychoserisiko?

 20.586 Patienten mit MPH (Kinder und Jugendliche) 
 103 hatten eine psychotische Episode; 72 (69.9%) davon waren männlich 

 Kein gesteigertes Risiko konnte während der Zeiträume gefunden werden, in 
denen die Patienten MPH einnahmen im Vergleich zu Zeiten ohne Einnahme 
(incidence rate ratio (IRR) 1,02 (0,53–1,97)). 

 Ein gesteigertes Risiko für Psychose war allerdings zu sehen in Zeiten vor 
Beginn der MPH Einnahme (IRR 4,64 (2,17–9,92))

 Dies bekräftigt wiederum die Annahme eines erhöhten Risikos der Entwicklung 
einer Psychose/Schizophrenie bei Kindern mit ADHS unabhängig von der MPH 
Medikation  

KK C Man et al., 2016



Erhöhen Stimulantien das Psychoserisiko?

 Taiwanesische Studie: Kinder mit ADHS (n=73.049) und gesunde 
Kontrollkinder (n=73.049) 

 ADHS Gruppe hatte erhöhtes Risiko eine psychotische Störung zu 
entwickeln (aHR 5,20; 95% KI, 4.30-6.30) 

 Und auch eine Schizophrenie (aHR, 4,65; 95% KI, 3,59-6,04)
 Patienten mit ADHS, die später eine Psychose entwickelten, waren 

signifikant älter bei der Erstdiagnose der ADHS als die mit ADHS ohne 
Psychose (9.4±3.3 J. vs. 10.6±4.0 J.). 

 MPH Medikation führte zu signifikant mehr psychotischen 
Störungen (aHR, 1,20; 95% KI, 1,04-1,40), aber nicht zu einem 
erhöhtem Risiko für Schizophrenie (aHR, 1,16; 95% KI, 0,94-1,42). 

Shyu et al., Schizophr Res, 
2015 



Stimulantien nützlich bei Schizophrenie (+ADHS)?

 Daten aus dänischem Gesundheitsregister: 
 Alle Patienten mit SCZ und mit Verschreibung von Stimulanzien 

wurden analysiert 
 Die Einnahme vom Stimulanzien war assoziiert mit einer Reduktion in 

der Anzahl an stationär-psychiatrischen Einweisungen von 3,43 
(95% KI 2,86-4,01) zu 2,62 (95% KI 1,99-3,25), noch deutlich in Frauen 
(im Durchschnitt: -1,37, 95% KI = -2,34 bis -0,40) 

 Behandlungstage in der Psychiatrie waren reduziert um 40 Tage 
(95% KI 24,5-55,6) bei Patienten, die vor Stimulanzienverschreibung
mindestens einmalig stationär gewesen waren. 

 Insgesamt gab es weniger Antipsychotika-Gabe bei den Patienten: 
(Defined Daily Dose [DDD]) war reduziert (P = 0,001). 

Rhode et al., Schizophr Bull, 
2018



Behandlung bei neuropsychischen Komorbiditäten: 
 Intelligenzminderung und/oder Autismus-Spektrum-Störungen  

 nur moderate Effektstärken von MPH
 Dosierung nur bis 0,6mg/kg KG
 Höhere Raten an unerwünschten Arzneimittelnebenwirkungen 
 Bei Aggressivität ggf. + Risperidon

 Tic-Störungen 
 Stimulanzien oder Atomoxetin, Tics können besser werden, Verschlechterung eher seltener

 Angsterkrankungen/Depressionen  
 Stimulanzien oder Atomoxetin, + Psychotherapie, ggf. + SSRI/SNRI 

 Zwangserkrankungen 
 Stimulanzien oder Atomoxetin, + Psychotherapie, ggf. + SSRI/Clomipramin

 Störung des Sozialverhaltens/antisoziale PS 
 LDX, MPH 

 Substanzkonsumstörungen
 Langwirksame Stimulanzien (LDX, MPH) oder Atomoxetin + Psychotherapie 

 Bipolare Erkrankungen 
 Stimmungsstabilisatoren + Stimulanzien/ATX/Bupropion

 Psychose Erkrankungen 
 Antipsychotika + Stimulanzen/ATX 

ADHS und Komorbidität– medikamentöse Behandlungsstrategie
Zusammenfassung 

S3-Leitlinie „Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstörung im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter“, 2018



Fragen?
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