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Wissenswertes zu Stimulanzien
Stimulanzien fördern die Aufmerksamkeit, innere Ruhe und Selbstkontrolle. Neben der 
ADHS-Therapie könnten sie besonders dort entscheidend sein, wo sich eine solche mit 
Bipolarität oder Depression überlappt.

B ei der Behandlung einer Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 

(ADHS) kommen Stimulanzien zum Ein-
satz. Sie wirken anregend, fördern Wach-
heit, Konzentrationsfähigkeit und kognitive 
Leistungsfähigkeit. Im Vortrag von Prof. Dr. 
med. Dominique Eich-Höchli waren neben 
deren Verwendung auch Überschneidun-
gen zwischen psychischen Störungen ein 
zentrales Thema.

Stimulanzien in der Therapie

Einteilung
Unter die Substanzklasse der Stimulan-

zien fallen nicht nur Therapeutika wie 
Amphetamin-Derivate (z. B. Amphetamin, 
Lisdexamfetamin), Piperidin (z. B. Methyl-
phenidat) und Benzhydrylsulfinyle (z. B. 
Modafinil), sondern auch Koffein, Kokain 
oder Nikotin.1, 2

First-Line-Treatment bei der ADHS ist 
Ritalin (Methylphenidat). Für Kinder und 
Jugendliche bis 18 Jahre ist Attentin (Dex-
amphetamin) zugelassen. Weiters wurden 
im Vortrag Focalin (Dexmethylphenidat) 
mit Wirkungseintritt nach ½ h und das ab 
1 h wirkende Elvanse/Vyvanse (Lisdexam-
fetamin) hervorgehoben. Dabei ist der teil-
weise extreme Konsum koffeinhaltiger 
Getränke unter ADHS-Patienten wegen der 
Dopamin-Wiederaufnahme-hemmenden 
Wirkung von Methylphenidat zu beachten.

Wirkung
Die Gabe von Stimulanzien zielt bei 

ADHS auf die Behandlung der Aufmerk-
samkeitsstörung, Impulsivität und Hyper-
aktivität. Die positiven Effekte von Stimu-
lanzien sind dabei sehr weitreichend. Sie 
verbessern die kognitive Leistung, indem 
sie die Konzentration steigern, Ablenkbar-
keit reduzieren und so zu einer Steigerung 
des Arbeitspensums führen. Stimulanzien 
beruhigen das Verhalten und helfen, es si-
tuativ besser anzupassen, sodass Patienten 

seltener aggressiv reagieren. Insgesamt 
bessern sich dadurch die Selbstregulation 
und die soziale Kompetenz. Viele Patienten 
erleben erstmals das Gefühl innerer Ruhe 
und bemerken einen Rückgang ihrer Rast-
losigkeit und des Rededranges. Gerade bei 
ADHS-Patienten bessern sich die oftmals 
starken Stimmungsschwankungen inner-
halb eines Tages. Die emotionale Erregbar-
keit nimmt ab und die Patienten reagieren 
seltener hypersensibel.

Anwendung
Voraussetzung sind natürlich eine gesi-

cherte Diagnose und eine ausführliche 
Aufklärung. Insbesondere sind Patienten 
hinsichtlich der Kostenerstattung zu infor-
mieren. Stimulanzien kommen (on-label) 
bei ADHS und Narkolepsie zum Einsatz, 
könnten aber auch bei Tic-Störungen, Au-
tismus, intellektuellen Beeinträchtigun-
gen, chronischer Müdigkeit, schwerer De-
pression oder Binge-Eating-Störungen 
helfen.

Das Management von Nebenwirkungen 
muss vor allem den Rebound-Effekt im 
Blick haben. Stimulanzien sollten hier 
überlappend verabreicht oder auf lang 
wirksame Präparate umgestellt werden.

Kontraindiziert sind Stimulanzien bei 
Psychosen, Glaukomen, Hyperthyreose, 
Schwangerschaft, der gleichzeitigen Ein-
nahme von Monoaminooxidase-Hemmern 
sowie Hypertension bzw. Arrhythmien. Bei 
einer vorliegenden Suchtproblematik (re-
lative Kontraindikation) ist die Anwen-
dung lang wirksamer Präparate möglich.

Eine Krankheit kommt selten allein

Ein Grossteil der ADHS-Patienten leidet 
an weiteren Komorbiditäten, die sich einer 
Studie zufolge auch in genetischen Über-
lappungen zwischen ADHS und u. a. Bipo-
larität, schwerer Depression und Migräne 
niederschlagen.3 Dennoch (oder gerade 

deshalb) wird eine ADHS oft nicht als sol-
che erkannt. Dabei kann ihre frühzeitige 
Behandlung das Auftreten anderer psychi-
scher Störungen nachweislich verzö-
gern.4, 5

Beim gemeinsamen Auftreten von 
ADHS und anderen psychischen Störungen 
ist die beeinträchtigendere zuerst zu be-
handeln.6 Im Zusammenhang mit bipola-
ren Störungen, die eine häufige Komorbi-
dität darstellen und viele Symptome mit 
einer ADHS teilen, empfiehlt die Canadian 
ADHD Resource Alliance (CADDRA), zu-
nächst die bipolare affektive Störung zu 
behandeln und erst nach Stimmungsstabi-
lisierung die ADHS. Dies stellt ausserdem 
sicher, dass durch die Gabe von Stimulan-
zien keine Manie getriggert wird.7 Gleiches 
gilt bei schweren Depressionen, Angststö-
rungen oder Abhängigkeitserkrankungen. 
Auch von der World Federation of ADHD 
wurde heuer eine umfassende Guideline 
zur ADHS-Behandlung insbesondere hin-
sichtlich Komorbiditäten (auch somati-
scher Art) publiziert.8

Zum Schluss bleibt der Appell, gerade 
bei schweren psychischen Störungen mit 
frühem Beginn und komplexem Verlauf 
aktiv nach einer unentdeckten ADHS zu 
suchen. ◼
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