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ADHS 
Sport in der ADHS-Therapie
Ann-Kristin Hörsting, Embrach (CH)

Sport kann sich positiv auf kognitive Funktionen und 
soziale Verhaltensweisen auswirken und scheint eine 
noch wenig genutzte Ressource in der ADHS-Behand-
lung zu sein. 
 
Das Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitäts-Syndrom 
(ADHS) mit den drei Kernsymptomen Unaufmerksam-
keit, Impulsivität und Hyperaktivität führt bei den 
betroffenen Kindern und Erwachsenen zu einer star-
ken Beeinträchtigung der Lebensqualität. Durch das 
Aufmerksamkeitsdefizit leiden Patienten unter einer 
verminderten Konzentration und erhöhter Ablenkbar-
keit. Die Impulsivität zeigt sich durch ein Nicht-abwar-
ten-Können, Risikoverhalten und das Stören anderer. 
Die Hyperaktivität führt teilweise zu massiver Rastlo-
sigkeit mit Bewegungsdrang und motorischer Unruhe.1 

Es kommt neben Leistungseinbußen in Schule oder 
Beruf auch zu schlechter sozialer Akzeptanz und sozi-
aler Isolation.2,3 Der Leidensdruck bei Patienten und 
ihrem Umfeld ist in der Regel hoch. Betroffene füh-
len sich teilweise sozial ausgegrenzt und leiden gleich-
zeitig unter einer verminderten Mentalisierungsfähig-
keit (Wahrnehmen von Zuständen anderer).4 Durch 
die häufigen negativen Rückmeldungen, beispielsweise 
zur Vergesslichkeit oder den aggressiv-impulsiven Ver-
haltensweisen, leidet das Selbstwertgefühl.2 Ursächlich 
wird ein gestörter Neurotransmitterhaushalt (erhöhte 
Resorption aus dem synaptischen Spalt und damit ver-
minderte Verfügbarkeit von Dopamin und Noradrena-
lin), v.  a. im präfrontalen Cortex (PFC), angenommen. 
Der medikamentöse Ansatz zielt auf eine Blockade die-
ser Rückresorption, so dass Medikamente, die zu einer 
besseren Verfügbarkeit dieser Neurotransmitter füh-
ren, die Symptome mindern können.5,6 Interessanter-
weise kann körperliche Aktivität bei Gesunden ähnli-
che neurophysiologische/neurochemische Effekte her-
vorrufen.
In den Leitlinien wird eine multimodale Therapie emp-
fohlen mit einer Kombination aus Medikamenten, Psy-
choedukation und Psychotherapie.5,7,8,9 In Ratgebern, 
Erfahrungsberichten von Betroffenen und Internetsei-
ten von Selbsthilfegruppen wird auf Sport als ergän-
zende positive Behandlungsoption hingewiesen.3,10 In 
den nationalen und internationalen Leitlinien wurde 
körperliche Aktivität / Sport hingegen noch nicht auf-
geführt.7,9

Dabei ist bekannt, dass körperliche Betätigung bei 
gesunden Kindern wie auch Erwachsenen gute Effekte 
auf die kognitiven und motorischen Funktionen und 
das Verhalten zeigt.12,13 Bei Erwachsenen am deut-
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lichsten bei einem Training, welches mehr als 30 
Minuten andauert und aus Einheiten zu Ausdauertrai-
ning und Krafttraining besteht.11 Bei Kindern gab es 
eine altersabhängige positive Response auf die Kogni-
tion bei körperlicher Aktivität. Dieser positive Effekt 
war bei den 11- bis 13-jährigen Teilnehmern größer 
als bei den 4- bis 7-Jährigen. Die Effektgröße war 
unabhängig von Studiendesign und Art der körperli-
chen Aktivität.14 Als möglicher Wirkmechanismus wird 
basierend auf Studien mit Gesunden diskutiert, dass 
körperliche Aktivität die Dopamin- und Noradrenalin-
Konzentrationen steigert und zu einem Anstieg von 
Neurotrophinen, beispielsweise BDNF (Brain-Derived  
Neurotrophic Factor) im Hippocampus führt. BDNF 
unterstützt Funktion, Wachstum und Differenzierung 
von Neuronen und Synapsen und spielt daher eine 
integrale Rolle in der Neurogenese und der Formbar-
keit des Nervensystems.5,6 Somit führt körperliche 
Aktivität beim Gesunden zu ähnlichen neurophysiolo-
gischen bzw. neurochemischen Effekten wie eine Medi-
kation mit Stimulanzien. Bei Gesunden zeigen sich 
die positiven Effekte auf die exekutiven Funktionen 
sowohl bei einmaliger als auch regelmäßiger aerober 
Belastung. Dieser Effekt wird vermutlich auch ver-
mittelt durch Aktivierung des zielgerichteten Denkens 
über die immer wieder neuen kognitiven Herausforde-
rungen, die durch Koordination komplexer Bewegungs-
abläufe oder physiologische Änderungen entstehen.35 
Dabei soll regelmäßige aerobe Belastung, die die exe-
kutiven Funktionen variabel stimuliert (z. B. Hinder-
nis-Parcours), stärker wirken als einfache Belastung 
(z. B. Joggen).
Die neurophysiologischen/neurochemischen Reaktio-
nen auf körperliche Aktivität bei ADHS sind kaum sys-
tematisch erforscht. Es gibt daher weniger Evidenz für 
positive kognitive Effekte bei ADHS-Betroffenen als bei 
Gesunden.15 Vermutlich beeinflusst der bewegungsas-
soziierte Dopamin-Anstieg primär die Aufmerksamkeit 
und die Fähigkeit fokussiert zu bleiben, der Noradre-
nalin-Anstieg bessert hingegen die exekutiven Funkti-
onen, mindert die Ablenkbarkeit und erhöht die Kapa-
zität des Arbeitsgedächtnisses.6 Unabhängig von einer 
medikamentösen Therapie bessert Bewegung somit 
per se Aufmerksamkeit, Kognition und Sozialverhal-
ten.16,17,18 Dieser Effekt ist bei Außenaktivität stärker 
als bei Aktivität in Gebäuden, unabhängig von anderen 
Variablen.19 Auch geringe körperliche Aktivität wie ein 
20-minütiger Spaziergang im Park bewirken eine bes-
sere Konzentrationsfähigkeit verglichen mit vergleich-
baren Spaziergängen in der Stadt.20 Wie lange die 
Effekte andauern ist unklar, aber regelmäßige Akti-
vität scheint zu konstanteren Besserungen zu führen 
als einmalige Bewegung.21,22,23,24 Bei ADHS-Betroffenen 
müssen jedoch auch negative Aspekte beachtet wer-
den. Das Verletzungsrisiko und die Gefahr von ande-
ren ausgegrenzt zu werden steigt durch aggressiv-
impulsives Verhalten und die ADHS-typische Risikobe-
reitschaft und „Sensation seeking“.25,26,27 ADHS-Patien-
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ten zeigen mehr Regelverstöße und unvorhersehbares 
Verhalten.28,29 Die erhöhte Unfallgefahr könnte nicht 
nur dadurch, sondern auch durch verminderte Körper-
kontrolle und Schwierigkeiten in der Motorik begrün-
det sein.8,30,31,32

Sport kann zu einer Steigerung von Selbstbewusst-
sein, Selbstwertgefühl und sozialer Kompetenz füh-
ren.3,27,33 Dies wirkt sich dann wiederum bei ADHS-
Betroffenen durch ein sozial besser verträgliches Ver-
halten günstig auf die soziale Akzeptanz aus.27 Welche 
Sportart besonders geeignet ist, kann nicht beurteilt 
werden, ebenso wurde auch noch nicht untersucht, ob 
sich Inaktivität negativ auf ADHS-Symptome auswirkt, 
allerdings scheint wenig Bewegung eher mit depres-
siven Stimmungslagen zu korrelieren.34 Es kann ver-
mutet werden, dass von einigen Betroffenen Sport als 
eine Art Selbstmedikation gegen die ADHS-Symptome 
genutzt wird. Untersuchungen zeigen, dass eine un- 
diagnostizierte ADHS (wie auch andere psychiatri-
sche Erkrankungen) bei Sportlern gehäuft auftritt.37 
Eine Metaanalyse zeigt eine ADHS-Prävalenz von  
4,2 – 8,1% bei Sportlern, diese wiesen niedrigere Werte 
in den neurokognitiven Testungen und ein erhöhtes 
Risiko für Schädel-Hirn-Traumata auf. 43

Die positiven Effekte sind am besten direkt nach kör-
perlicher Betätigung nachweisbar und sinken im wei-
teren Nachbelastungszeitraum auf das Vorbelastungs-
niveau zurück.5,6 Retrospektiv verringerte einjährige 
regelmäßige körperliche Aktivität die Ängstlichkeit 
bei ADHS-Kindern. Dabei ist der psychologische Nut-
zen einer Kombination von mindestens drei verschie-
denen Aktivitäten besonders effektiv.36 Günstig scheint 
sich Sport (Ausdauersport) auch auf die medikamen-
tösen Nebenwirkungen wie Tachykardie unter Medi-
kation (z. B. Methylphenidat) auszuwirken.38,39 Aller-
dings steigert Methylphenidat bei warmer Umgebungs-
temperatur die Körperkerntemperatur und kann das 
Durstgefühl mindern, so dass bei der Kombination 
von Methylphenidat-Einnahme und Ausdauersport das 
Risiko erhöht ist, eine Hyperthermie zu entwickeln.42 
Der verschreibende Arzt sollte auf dieses potenzielle 
Risiko unbedingt hinweisen und Kühlung sowie aus-
reichende Flüssigkeitszufuhr empfehlen. Bei Patien-
ten, die an sportlichen Wettkämpfen teilnehmen, sollte 
darauf hingewiesen werden, dass Methylphenidat und 
auch Amphetaminderivate auf der Dopingliste stehen. 
Somit gelten sie als nicht-erlaubte Mittel während des 
Wettkampfes. Atomoxetin hingegen steht nicht auf der 
Liste unerlaubter Mittel.41

Ein Absetzen des Medikaments unmittelbar vor einem 
Wettkampf ist ggf. nicht ausreichend, da Metaboli-
ten von Methlyphenidat, die bei der Doping-Analy-
tik erfasst werden können, längerfristig nachweisbar 
sind. Einschränkungen während des Trainings beste-
hen hingegen nicht. Das genaue Vorgehen, z. B. bezüg-
lich der Notwendigkeit einer Beantragung einer medi-
zinischen Ausnahmegenehmigung, ist individuell. Sie 
basiert auf dem Standard für Medizinische Ausnah-
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megenehmigungen der Nationalen Anti-Doping-Agen-
tur.40 Es braucht – fristgerecht mehr als einen Monat 
vor dem entsprechenden Wettkampf – einen persön-
lichen Antrag und ein bis zwei Stellungnahmen von 
klinischen Experten. Aufgrund der Heterogenität von 
ADHS muss eine Behandlung auf den jeweiligen Pati-
enten individuell abgestimmt werden.

Zusammenfassung

Bei ADHS wurde eine positive Wirkung von körper-
licher Aktivität auf Verhalten und Kognition nachge-
wiesen. Speziell im Freien ausgeübte, möglichst viel-
fältige körperliche Aktivitäten scheinen eine wertvolle, 
preiswerte Ergänzung zu den etablierten Therapien zu 
sein. Neben der Freude an Bewegung wird auch die 
motorische Leistungsfähigkeit gefördert. Diese positi-
ven Erfahrungen, Erfolgserlebnisse und positives Feed-
back steigern das Selbstwertgefühl, Selbstbewusstsein, 
soziale Kompetenz und soziale Integration. Noch gibt 
es keine evidenzbasierten Empfehlungen zu beson-
ders geeigneten Sportarten, Belastungsintensität und 
-dauer. Dennoch sollte trotz antizipierbarer Probleme, 
die beim Sporttreiben bei ADHS-Betroffenen auftreten 
können, unbedingt zu körperlicher Aktivität und Sport 
geraten werden. Bei medikamentöser Therapie ist auf 
den Medikamenteneinfluss auf Leistung und Thermo-
regulation sowie auf Einhaltung der Anti-Doping-Richt-
linien hinzuweisen.
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