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Referiert & kommentiert

Die Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperak-
tivitätsstörung (ADHS) ist weit verbrei-
tet. Sie äußert sich durch Störungen in 
der Aufmerksamkeit, verringerte Im-
pulskontrolle und eine beeinträchtigte 
Selbstregulation. Etwa 5 bis 7 % aller 
Kinder und Jugendlichen sind betrof-
fen. Die Störung bleibt bei einem Teil 
der Betroffenen bis zum Erwachsenen-
alter bestehen. Studien zeigten, dass die 
erkrankten Personen ein höheres Risiko 
haben, an einem Verkehrsunfall betei-
ligt zu sein.

Studiendesign und -ziel
Ziel der Studie war zu untersuchen, ob 
die medikamentöse Behandlung von 
ADHS-Patienten das Risiko für einen 
Verkehrsunfall verringert. Basis wa-
ren die Krankenversicherungsdaten 
von über 2,3 Millionen US-amerikani-
schen ADHS-Patienten über 18  Jahren 
im Beobachtungszeitraum zwischen 
Anfang 2005 und Ende 2014. Die Pa-
tienten wurden ab dem Zeitpunkt der 
ADHS-Diagnose nach ICD-9 oder der 
ersten Verschreibung eines ADHS-Me-
dikaments verfolgt beziehungswei-
se, falls dieses Datum vor dem 18. Ge-
burtstag lag, ab dem 18. Geburtstag. Als 
Kontrolle wurden Daten von Versicher-
ten gegenübergestellt, die der ADHS-
Kohorte in Bezug auf Geschlecht, Ge-
burtsjahr, Alter bei der Aufnahme in die 
Krankenversicherung entsprachen.
Indexereignis war die Behandlung in 
einer Notfallstation wegen eines Ver-
kehrsunfalls (ICD-9-Code E810–E825). 
Die Analysen verglichen das Risiko für 
einen Verkehrsunfall während der Mo-
nate, in denen den Patienten Medika-
mente verschrieben wurden, mit dem 
Risiko in den Monaten, in denen sie 
nicht verschrieben wurden.

Studienergebnisse
Die betrachteten ADHS-Patienten wa-
ren durchschnittlich 32,5 Jahre alt, 
51,7 % waren weiblich. Über 1,9 Milli-
onen Patienten (83,9 %) erhielten min-
destens eine Verordnung eines ADHS-
Medikaments. Insgesamt wurden über 
50 Millionen Personenmonate betrach-
tet. Aus der Studienkohorte wurden 
11 224 Patienten (0,5 %) in einer Not-
fallstation aufgrund eines Unfalls mit 
einem Kraftfahrzeug behandelt.
Patienten mit einer ADHS hatten ein 
erhöhtes Unfallrisiko im Vergleich zu 
den Kontrollpersonen ohne ADHS. Das 
galt für Männer (Odds-Ratio [OR] 1,49; 
95%-Konfidenzintervall [KI] 1,46–
1,54) ebenso wie für Frauen (OR 1,44; 
95%-KI 1,41–1,48). Am höchsten war 
das Risiko bei den ADHS-Patienten oh-
ne medikamentöse Therapie. 
Die intraindividuellen Analysen erga-
ben, dass bei männlichen Patienten in 
den Monaten, in denen sie medikamen-
tös behandelt wurden, das Risiko für ei-
nen Verkehrsunfall um 38 % geringer 
war als in den Monaten, in welchen sie 
keine Medikamente erhielten (OR 0,62; 
95%-KI 0,56–0,67). Bei den weiblichen 
Patienten war das Risiko um 42 % ge-
ringer (OR 0,58; 95%-KI 0,53–0,62). 
Ähnliche Reduktionen wurden über alle 
Altersgruppen hinweg gefunden. Es ist 
davon auszugehen, dass bis zu 22,1 % 
der Verkehrsunfälle hätten vermieden 
werden können, wenn die Patienten 
Medikamente eingenommen hätten.

Diskussion
Vorherige Studien konnten bereits zei-
gen, dass Menschen mit ADHS mit hö-
herer Wahrscheinlichkeit an einem 
Kfz-Verkehrsunfall beteiligt sind. Die 
vorliegende Studie bestätigt dies an ei-
ner großen US-amerikanischen Kohor-

te. Sie zeigt erstmals einen langfristigen 
Zusammenhang zwischen medikamen-
töser ADHS-Therapie und verringerter 
Wahrscheinlichkeit, in einen Verkehrs-
unfall verwickelt zu sein, und sie zeigt 
an einer großen Probandenzahl, dass 
dieser positive Einfluss der medikamen-
tösen Therapie auch für Frauen gilt. 
Zu bedenken ist jedoch, dass die Stu-
die von Chang et al. als Auswertung von 
Routinedaten der Kostenträger nur ei-
nen Zusammenhang – keine Kausali-
tät – belegen kann. Außerdem wurden 
allein die Krankenhausaufnahmen in 
Notfallstationen aufgrund eines Kraft-
fahrzeug-Verkehrsunfalls berücksichtigt, 
nicht Kfz-Unfälle, bei denen es zu leich-
teren oder tödlichen Verletzungen kam. 
Auch war nicht bekannt, wer für die Un-
fälle verantwortlich war. Es wäre mög-
lich, dass ADHS-Patienten mehr Unfäl-
le verursachen. Es ist jedoch genauso 
denkbar, dass sie in kritischen Situatio-
nen schlechter reagieren und so Unfäl-
le nicht vermeiden können, an denen ein 
anderer Verkehrsteilnehmer die Schuld 
trägt. Es könnte auch beides zutreffen. 
Warum das Unfallrisiko von ADHS-Pa-
tienten generell erhöht ist, ist nicht genau 
bekannt. Es ist davon auszugehen, dass 
mehrere Faktoren von Bedeutung sind, 
zum Beispiel Unaufmerksamkeit und 
Impulsivität im Straßenverkehr, eben-
so eine erhöhte Risikobereitschaft, die 
mit einer ADHS einhergehen kann. Da-
zu kann die Bereitschaft erhöht sein, sich 
nicht regelkonform zu verhalten. Auch 
das erhöhte Risiko für Suchterkrankun-
gen kann eine Rolle spielen.

Fazit der Autoren
Die Autoren kommen zu dem Schluss, 
dass die Einnahme von Medikamenten 
bei ADHS-Patienten, die ein Kraftfahr-
zeug fahren, dringend zu empfehlen sei. 
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung

Medikamentöse Therapie verringert Risiko für 
Verkehrsunfall

In einer Kohorten-Studie an mehr als 2,3 Millionen US-amerikanischen Patien­

ten mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) waren Kraft­

fahrzeug-Unfälle seltener, wenn die Medikamente eingenommen wurden.


