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Schwedische Kohortenstudie

Medikamentöse Therapie verringert 
Mortalitätsrisiko von ADHS-​Patienten
Wird bei ADHS-​Patient:innen eine entsprechende medikamentöse Therapie initiiert, so verringert das laut einer 
Kohortenstudie das Risiko zu sterben. Das galt insbesondere für nicht natürliche Todesfälle.

Menschen mit Aufmerksamkeitsde-
fizit- und Hyperaktivitäts-Störung 
(ADHS) haben im Vergleich zu den-
jenigen ohne ADHS ein zweifach er-
höhtes Risiko, frühzeitig zu sterben. 
Eine medikamentöse Behandlung 
kann hier gegensteuern, allerdings 
gibt es Bedenken hinsichtlich der 
kardiovaskulären Sicherheit.

Forschende um Lin Li vom Ka-
rolinska Institut in Stockholm grif-
fen für ihre Kohortenstudie auf das 
schwedische Nationalregister zu-
rück, um zu untersuchen, ob die In-
itiation einer ADHS-​Medikation mit 
einer erhöhten Mortalität bei Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachse-
nen mit ADHS einhergeht. [1]

Nicht natürliche Tode signifi-
kant verringert

Das Team analysierte die Daten von 
148.578 Personen mit einer ADHS-​
Diagnose. 1402 Patient:innen star-
ben während des fünfjährigen Fol-
low-ups, davon waren 66,7 % der 
Todesfälle auf eine nicht natürliche 
Ursache zurückzuführen.

Innerhalb von drei Monaten 
nach der ADHS-​Diagnose begannen 

84.204 Personen (56,7 %) mit einer 
medikamentösen ADHS-​Therapie. 
Die Zwei-Jahres-Sterberate fiel bei 
ihnen niedriger aus (17,3/10.000 In-
dividuen) als in der Gruppe derjeni-
gen, die keine ADHS-​Medikation in-
itiierte (31,8/10.000). Während der 
zweijährigen Follow-up-Phase war 
die Initiierung einer Therapie mit 
einer signifikant geringeren Sterb-
lichkeit aus jeglichem Grund asso-
ziiert (2-Jahres-Risiko: 39,1 vs. 48,1 
pro 10.000; Hazard Ratio [HR]: 0,79), 
ebenso traten weniger nicht natür-
liche Todesfälle auf (2-Jahres Risiko: 
25,9 vs. 33,3 pro 10.000; HR: 0,75). 
Für natürliche Todesfälle galt dieser 
Zusammenhang nicht.

Weniger Symptome, bessere 
Impulskontrolle

Medikamente, die bei ADHS einge-
setzt werden, könnten das Risiko 
für nicht natürliche Tode senken, 
indem sie die Symptome der Stö-
rung und ihre psychiatrischen Ko-
morbiditäten lindern, schreiben Li 
und Kollegen. Das verbessere die 
Impulskontrolle und das Treffen 
von Entscheidungen und reduzie-
re dadurch tödliche Ereignisse – 
insbesondere solche aufgrund von 
unbeabsichtigten Vergiftungen.

Inwiefern sich eine ADHS-​Me-
dikation auf körperliche Komorbi-
ditäten auswirkt, sei weiterhin un-
klar. Es gebe Evidenz dafür, dass 
Stimulanzien dazu beitragen, den 
Tabakkonsum bei Erwachsenen zu 
verringern, was wiederum die Ge-
sundheit verbessern kann. Darüber 
hinaus ist Methylphenidat unter an-
derem mit einem besseren Lebens-
stil und einer besseren Selbstregu-
lierung assoziiert.

Unterschiede zwischen 
Geschlechtern

Die Ergebnisse gäben Sicherheit in 
Bezug auf das kardiovaskuläre Risi-
ko, so die Autoren weiter, da eine 
ADHS-​Medikation das Risiko für na-
türliche Todesfälle insgesamt nicht 
erhöhte. Dennoch bräuchte es wei-
tere Studien, um die Zusammen-
hänge zwischen ADHS-​Therapie 
und Sterblichkeit zu untersuchen. 
Das gilt auch für Geschlechtsunter-
schiede, denn in der Studie hatten 
zwar Männer durch die Initiierung 
einer ADHS-​Medikation ein redu-
ziertes Mortalitätsrisiko insgesamt 
und ein geringeres Risiko, eines 
nicht natürlichen Todes zu sterben. 
Bei Frauen hingegen fiel der Zu-
sammenhang lediglich für natürli-
che Todesfälle signifikant aus.
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8  8 Methylphenidat ist unter anderem mit einem besseren 
Lebensstil assoziiert.
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