MedWiss.

ADHS-Behandlung trotz Psychose-Vorgeschichte: Studie findet
kein erhohtes Ruckfallrisiko

Menschen mit einer Psychose-Vorgeschichte weisen nicht selten zusatzlich eine
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) auf. Die Behandlung stellt
Arztinnen und Arzte jedoch vor ein klinisches Dilemma: Psychostimulanzien gelten als
wirksam bei ADHS, stehen aber im Verdacht, psychotische Episoden zu begiinstigen. Eine
neue internationale Studie unter Beteiligung des Zentralinstituts fiir Seelische Gesundheit
(Z1) liefert nun wichtige Hinweise: Ein erhohtes Risiko fiir erneute Psychose-Episoden
nach Beginn einer medikamentosen ADHS-Behandlung konnte nicht festgestellt werden.

ADHS und Psychose: Haufige, aber schwierige Komorbiditat

ADHS tritt bei Menschen mit Psychose vergleichsweise haufig auf: Schatzungen zufolge weisen etwa
10 bis 15 Prozent der Betroffenen zusatzlich ADHS auf. In der klinischen Praxis stellt diese
Komorbiditat eine besondere Herausforderung dar, da die wirksame Behandlung von ADHS mit
Psychostimulanzien oder Atomoxetin mit moglichen Risiken fiir psychotische Episoden in
Verbindung gebracht wird. Eine internationale Studie unter Beteiligung des Zentralinstituts fur
Seelische Gesundheit (ZI) in Kooperation mit dem Karolinska Institutet in Stockholm/Schweden
liefert hierzu nun neue Erkenntnisse: Ein erhohtes Risiko fiir erneute Psychose-Episoden nach
Beginn einer medikamentosen ADHS-Behandlung zeigte sich nicht.

GroRer Registerstudie: Kein Anstieg des Psychose-Risikos

Die Ergebnisse basieren auf einer grofSen populationsbasierten Analyse schwedischer Registerdaten
von rund 3.700 Erwachsenen mit diagnostizierter Psychose und gleichzeitiger ADHS. Untersucht
wurde, ob sich das Risiko fiir erneute psychotische Episoden nach Beginn einer Behandlung mit
Psychostimulanzien verandert. Die Auswertung zeigt: Ein statistisch nachweisbarer Anstieg des
Ruckfallrisikos liel$ sich nicht beobachten.

,unsere Ergebnisse stellen eine verbreitete klinische Annahme infrage, dass ADHS-Medikamente
bei Menschen mit Psychose grundsatzlich vermieden werden sollten”, sagt Prof. Dr. Dr. Patrick
Bach, Erstautor der Studie und Arbeitsgruppenleiter am Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit.
,Wir sehen kein erhohtes Risiko fiir erneute Episoden nach Behandlungsbeginn. Das kann Arztinnen
und Arzten mehr Sicherheit im Umgang mit dieser komplexen Patientengruppe geben.*

Individuelle Risikoabwagung bleibt wichtig

Gleichzeitig betonen die Forschenden, dass die Ergebnisse nicht als generelle Entwarnung zu
verstehen sind. , Unsere Daten ersetzen keine individuelle Risikoabwagung”, macht Forscher Bach
deutlich. ,Die Entscheidung fur oder gegen eine medikamentose ADHS-Behandlung muss weiterhin
im Einzelfall getroffen werden und unter Berucksichtigung der Krankengeschichte, aktueller
Symptomatik und engmaschiger klinischer Begleitung.”

Die Studienergebnisse sind insbesondere vor dem Hintergrund relevant, dass ADHS bei Menschen
mit Psychose haufig unterdiagnostiziert und entsprechend selten behandelt wird. Gleichzeitig
besteht in der klinischen Praxis oft grofe Zuriickhaltung gegeniiber dem Einsatz von Stimulanzien.
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Die aktuellen Daten sprechen dafur, diese Vorsicht differenzierter zu betrachten.
Mehr Evidenz fiir komplexe psychiatrische Erkrankungen

»~Menschen mit komplexen psychiatrischen Komorbiditaten fallen im Versorgungssystem haufig
durch das Raster”, sagt Bach. ,Unsere Studie tragt dazu bei, die Evidenzbasis fur ihre Behandlung
zu verbessern und bestehende Unsicherheiten zu reduzieren.”

Die Ergebnisse wurden im Fachjournal Translational Psychiatry veroffentlicht und durch eine
erganzende Analyse aus derselben internationalen Forschungskooperation weiter untermauert.

Diese zweite Studie adressierte eine klinisch zentrale Fragestellung: ob die Verordnung von
Stimulanzien bei Patientinnen und Patienten mit bestehender oder fruherer
Stimulanzienabhangigkeit das Risiko fir Krankenhausaufenthalte, etwa infolge von Intoxikationen,
erhoht. Die Auswertung zeigte kein entsprechendes Risikosignal. Vielmehr waren nach
Behandlungsbeginn tendenziell geringere Raten stimulanzienbezogener Hospitalisierungen zu
beobachten. Auch diese Ergebnisse sprechen dafiir, dass eine medikamentose Behandlung bei
sorgfaltiger Indikationsstellung und individueller Risikoabwagung moglich ist, ohne mit erhohten
Risiken einherzugehen.

Beide Arbeiten leisten einen wichtigen Beitrag zur evidenzbasierten Weiterentwicklung der
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit gleichzeitigem Auftreten mehrerer psychischer
Erkrankungen.

Uber das ZI

Das Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit (ZI) steht fiir international herausragende Forschung
und wegweisende Behandlungskonzepte in Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Suchtmedizin. Die Kliniken des ZI gewahrleisten die
psychiatrische Versorgung der Mannheimer Bevolkerung. Psychisch kranke Menschen aller
Altersstufen konnen am ZI auf fortschrittlichste, auf internationalem Wissensstand basierende
Behandlungen vertrauen. Uber psychische Erkrankungen aufzuklaren, Verstandnis fiir Betroffene zu
schaffen und die Pravention zu starken ist ein weiterer wichtiger Teil unserer Arbeit. In der
psychiatrischen Forschung zahlt das ZI zu den fuhrenden Einrichtungen Europas und ist ein
Standort des Deutschen Zentrums fur Psychische Gesundheit (dzpg.org). Das ZI ist institutionell mit
der Universitat Heidelberg uber gemeinsam berufene Professorinnen und Professoren der
Medizinischen Fakultat Mannheim verbunden und Mitglied der Health + Life Science Alliance
Heidelberg Mannheim (health-life-sciences.de).
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