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Sport bei ADHS im Erwachsenenalter

Die Vorteile von sportlicher Betitigung fir die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden sind schon lange bekannt.
Neben den positiven Auswirkungen auf kérperliche Be-
reiche deutet eine steigende Anzahl an Studien auflerdem
auf verbesserte psychische und geistige Funktionen hin.
Dariiber hinaus gewinnt Sport als Komponente in der Be-
handlung von vielen psychischen Erkrankungen (z. B. De-
pression, Angststdrungen, Schizophrenie) zunehmend an
Bedeutung (Strohle, 2019). Auch auf die Symptome der
ADHS wurden positive Effekte berichtet, die von verbes-
serter Aufmerksamkeit und kognitiver Kontrolle bis hin zu
reduzierter Impulsivitit und Hyperaktivitit reichen (Meh-
ren et al,, 2020). Obwohl die genauen Wirkmechanismen
noch nicht geklart sind, gibt es Annahmen dariiber, dass
sportliche Aktivitit genau diejenigen neurobiologischen
Prozesse anspricht, die bei der ADHS verandert sind. Im
Folgenden werden diese Wirkmechanismen kurz darge-
stellt und anschlieflend die bisherigen Studien zur Wir-
kung von Sport bei Erwachsenen mit ADHS beschrieben.

Angenommene Wirkmechanismen von Sport

Zu den vorgeschlagenen Wirkmechanismen von sport-
licher Aktivitit gehoren eine erhhte Freisetzung der Neu-
rotransmitter Dopamin und Noradrenalin, die wichtig fiir
viele kognitive Funktionen sind sowie an der Modulation
von Wachheit und Aufmerksamkeit beteiligt sind. Sport-
liche Aktivitit konnte — dhnlich wie Stimulanzien — die
Freisetzung dieser Botenstoffe regulieren und so eventuell
tehlregulierte Spiegel bei ADHS wieder normalisieren, was
sich positiv auf die ADHS-Symptomatik auswirken kénn-
te (Wigal et al,, 2013). Auflerdem wird der Neurotrans-
mitter Serotonin durch Sport freigesetzt, was mit verbes-
serter Stimmung und Emotionsregulation in Verbindung
gebracht wird (Meeusen et al, 2001). Dariiber hinaus
kann Sport Wachstumsfaktoren im Gehirn freisetzen (z. B.
Brain-derived neurotrophic factor; Lista and Sorrentino,
2010). Diese sind wichtig fiir die neuronale Entwicklung
und Plastizitit, die wiederum Lern- und Gedachtnispro-
zessen zugrunde liegen (Lee et al,, 2001; Lu et al., 2014).
Des Weiteren wurde ein positiver Einfluss auf die Bildung
von Stresshormonen (z. B. Cortisol) berichtet, was mit
einer verbesserten Stressresistenz einhergehen konnte
(Zschucke et al., 2015). Interessanterweise wurden bei Pa-
tientInnen mit ADHS sowohl eine verinderte Freisetzung
von Wachstumsfaktoren und Stresshormonen beobachtet

(Scassellati et al., 2012; Liu et al., 2015) als auch Auswir-
kungen auf diese Prozesse durch die Einnahme von Sti-
mulanzien berichtet (Scassellati et al., 2012; Amiri et al.,
2013). Somit dhneln sich die Effekte von sportlicher Akti-
vitit und Stimulanzien auf neurobiologischer Ebene, was
auch fur dhnliche Wirkungen auf die Symptome der ADHS
sprechen konnte. Allerdings ist es wichtig zu bedenken,
dass Befunde zu den beschriebenen Wirkmechanismen
hauptsichlich aus tierexperimentellen Studien stammen,
wihrend die Ergebnisse beim Menschen bisher nicht ein-
deutig sind. Dies hingt unter anderem mit der Schwierig-
keit zusammen, Prozesse im menschlichen Gehirn direkt
zu erfassen. Durch Sport verinderte Konzentrationen
von Neurotransmittern und Wachstumsfaktoren wurden
bislang nur in der Peripherie, also im Serum oder Plasma,
gemessen, was nicht unbedingt die Konzentrationen im
Gehirn widerspiegeln muss. Auf der anderen Seite konn-
te mit Hilfe von modernen Bildgebungstechniken wie der
Magnetresonanztomographie (MRT) gezeigt werden, dass
sportliche Aktivitit sowohl die Hirnstruktur verindern
(z. B. Zunahme an grauer Substanz; Colcombe et al., 2006)
als auch zu funktionellen Verinderungen fithren kann
(z. B. Verinderung der Aktivierungsmuster wihrend kogni-
tiver Aufgaben; Prakash et al., 2015). Diese Effekte wurden
unter anderem in Bereichen des Gehirns beobachtet, die
bei der ADHS verindert sein konnen.

Studien zur Wirkung von Sport bei ADHS im
Erwachsenenalter

Im Gegensatz zu den mittlerweile zahlreichen wissen-
schaftlichen Studien, die die Effekte von sportlichen Akti-
vititen auf die ADHS-Symptomatik im Kindesalter unter-
sucht haben (Mehren et al., 2020), steigt die Anzahl der
Studien bei Erwachsenen nur langsam an. Genauso wie bei
Kindern sind die Ergebnisse allerdings vielversprechend.
Zwei bisherige Untersuchungen berichteten einen (korre-
lativen) Zusammenhang zwischen dem Aktivititslevel der
TeilnehmerInnen und der Ausprigung der ADHS-Sym-
ptomatik. Abramovitch et al. (2013) fanden bei einer
kleineren Gruppe von Minnern mit ADHS einen Zusam-
menhang zwischen hiufigeren sportlichen Freizeitakti-
vititen und niedrigeren selbst berichteten Impulsivitits-
symptomen. Berger et al. (2014) berichteten auflerdem
in einer groflen deutschen Stichprobe einen Zusammen-
hang zwischen sportlicher Aktivitit und dem Verlauf der



ADHS-Symptomatik von der Kindheit zum Erwachsenen-
alter. Personen, die in ihrer Kindheit eine ADHS-Diagnose
erhalten hatten, im Erwachsenenalter aber keine klinisch
relevanten Symptome mehr aufwiesen, zeigten eine ver-
mehrte exzessive sportliche Betitigung im Vergleich zu
Personen ohne ADHS in der Kindheit. Dies konnte darauf
hindeuten, dass PatientInnen versuchen, ihre ADHS-Sym-
ptome durch exzessives Sporttreiben selbst zu behandeln,
was jedoch aufgrund des retrospektiven korrelativen Stu-
dienaufbaus nur sehr vorsichtig interpretiert werden kann.
Weitere Studien untersuchten die direkten Nacheffek-
te einer einmaligen Ausdauereinheit, was bei Kindern mit
ADHS bislang zu konsistenten Verbesserungen in verschie-
denen Symptomen (z. B. Aufmerksamkeit, Impulsivitit,
kognitive Kontrolle) gefithrt hat (Mehren et al,, 2020).
Bei erwachsenen PatientInnen liegen bisher vier Studien
vor, die eher gemischte Ergebnisse erzielten. Gapin et al.
(2015) beobachteten bei zehn jungen Erwachsenen mit
ADHS zwar Verbesserungen in der Verhaltenshemmung
nach 40-miniitigem Laufen, jedoch keine Verinderung im
Arbeitsgedichtnis oder der kognitiven Flexibilitit. Aller-
dings ist die statistische Power bei einer Stichprobe von
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zehn PatientInnen auch eher gering. In einer Studie mit 32
Minnern mit ADHS beobachteten Fritz und O’Connor
(2016) durch 20-miniitiges Radfahren zwar keine Verin-
derungen der Aufmerksamkeit oder Hyperaktivitit, dafir
aber Verbesserungen in Stimmung, Motivation, Ermi-
dungs- und Depressionssymptomen. Zwei aktuelle Studien
lieferten weitere Hinweise darauf, dass auch Erwachsene
mit ADHS von sportlicher Aktivitit profitieren kénnen,
implizierten allerdings, dass die Effekte von unterschied-
lichen Faktoren abhingen kénnten (Mehren et al., 2019a;
Mehren et al., 2019b). Mit Hilfe funktioneller MRT tes-
teten sie auflerdem, ob Sport die Hirnaktivierungsmuster
wihrend zwei kognitiven Aufgaben verindern kann. Nach
30-miniitigem Radfahren im Vergleich zu einer Kontroll-
bedingung (Ansehen eines Films) zeigten die PatientIn-
nen schnellere Reaktionszeiten in einer Flanker-Aufgabe,
was auf eine verbesserte Aufmerksamkeit und Verarbei-
tungsgeschwindigkeit hindeutet (Mehren et al,, 2019a).
Allerdings zeigten sich durch das Radfahren keine Verin-
derungen in der Hirnaktivierung wihrend dieser Aufgabe.
Da es aber einen positiven Zusammenhang zwischen der
kardiorespiratorischen Fitness der Teilnehmerlnnen und
dem Ausmafl der Verbesserungen in der Verhaltensleis-
tung gab, wurde die Gruppe in einer zusitzlichen Analyse
basierend auf ihrer Fitness in zwei Untergruppen aufgeteilt.
PatientInnen mit einem hoheren Fitnessgrad zeigten nach
dem Sport Aktivierungsverinderungen in frontalen und
parietalen Hirnarealen, die wichtig fiir kognitive Kontrolle
und motorische Funktionen sind. Dies konnte darauf hin-
weisen, dass vor allem PatientInnen mit hoherer Fitness
von der Ausdauerbelastung profitierten. Andererseits hat-
te die sportliche Aktivitit bei derselben Gruppe Erwach-
sener mit ADHS keine Auswirkungen auf die Leistung in
einer Aufgabe zur Verhaltenshemmung, was die Autorn-
nen durch die bereits gute Ausgangsleistung der Patien-
tInnen erklirten (Mehren et al., 2019b). Trotzdem zeigten
sich nach dem Radfahren in dieser Studie in der gesamten
Gruppe Verinderungen in der Gehirnaktivierung in parie-
talen, temporalen und okzipitalen Regionen, was auf ver-
besserte neurokognitive Funktionen hinweist. Zusitzlich
war das Ausmaf} dieser Verdnderungen mit der Ausgangs-
leistung der PatientInnen verbunden, was impliziert, dass
schwerer betroffene PatientInnen mehr vom Sport profi-
tierten.

Bisher gibt es keine wissenschaftlichen Studien, die die
Auswirkungen von regelmifliger sportlicher Aktivitat auf
die Symptome von erwachsenen ADHS-PatientInnen un-
tersucht haben. Auch hier deuten aber die Ergebnisse aus
Studien mit Kindern auf positive Effekte in unterschied-
lichen Symptombereichen hin (Mehren et al, 2020). So
zeigten sich nach lingeren Sportinterventionen Verbes-
serungen der Aufmerksambkeit, kognitiven Kontrolle und
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Motorik, und sogar Schulleistungen profitierten. Aller-
dings liegen bisher auch im Kinderbereich nur wenige gut
kontrollierte Studien (d. h. mit aktiver Kontrollgruppe,
randomisierte Gruppenzuteilung etc.) zu Langzeitsportin-
terventionen vor, sodass sowohl im Erwachsenen- als auch
im Kindesalter wesentlicher Forschungsbedarf besteht.
Dariiber hinaus fehlen bislang Studien, die das Potenzi-
al von sportlicher Aktivitit zur Behandlung der ADHS
im Vergleich oder in Kombination mit anderen Therapie-
methoden untersuchen. Sollte sich Sport aber als effektiv
erweisen, konnte die Behandlung der ADHS langfristig
methodisch erginzt werden. Wichtige Vorteile beinhalten
geringe Kosten, eine aktive Rolle des Patienten/der Pati-
entin, positive Auswirkungen auf weitere Bereiche (z. B.
Stimmung und kérperliche Gesundheit) sowie das weitest-
gehende Ausbleiben von Nebenwirkungen. Schlussendlich
bereitet Sport bei regelmifliger Ausiibung in der Regel
Freude und kann allein oder in Gesellschaft mit Freunden
oder der Familie gemeinsam ausgeiibt werden.
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