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Gibt es eine Häufung 
von Kopfschmerz und 	
Migräne bei Menschen 
mit einer ADHS?

Anlässlich der Anfrage eines Vereinsmitglieds nach 
dem Zusammenhang von ADHS und Migräne habe ich 
die aktuelle Literatur durchforstet. Die Ergebnisse sind 
manchmal erstaunlich, oft auch widersprüchlich und ich 
werde Studien zitieren, auch wenn mir nicht alle einleuch-
ten und ich die Ergebnisse skeptisch sehe.

Grundsätzlich sind Kopfschmerzen häufig, haben völ-
lig unterschiedliche Formen, Ursachen und Auswirkungen. 
Migräne ist seltener, kann aber große Probleme machen. 
Symptome einer Migräne sind periodisch wiederkehren-
der, anfallsartiger, pulsierender, halbseitiger Kopfschmerz, 
begleitet von Übelkeit, Erbrechen, Licht- und Geräusch-
empfindlichkeit. Teilweise gibt es auch eine Aura (un-
bestimmtes Vorgefühl), die zu optischen und sensiblen 
Wahrnehmungsstörungen und manchmal auch motori-
schen Störungen führen kann.

Zahlreiche Einzelstudien und Metaanalysen sind der 
Frage nachgegangen, ob es einen Zusammenhang von 
ADHS und Migräne gibt und alle fanden eine Häufung 
von Kopfschmerzen und speziell Migräne bei Patienten 
mit einer ADHS. Eine Metaanalyse fand ein dreimal so 
großes Vorkommen von Migräne bei ADHS (1), in ande-
ren Studien finden wir niedrigere Zahlen. Allerdings sind 
auch „einfache“ Kopfschmerzen (ohne die zusätzlichen 
Symptome einer Migräne) deutlich häufiger. 

Dabei wurde auch festgestellt, dass die Kopfschmerz-
diagnose bei Müttern von Kindern mit ADHS signifikant 
häufiger auftrat, als bei Müttern, deren Kinder kein ADHS 
hatten (1). Nicht nachgegangen wurde hier der Frage, ob 
vielleicht eine unerkannte ADHS dahinterstecken könnte.

Als interessanter und erfreulicher Nebenbefund schien 
ADHS ein Schutzfaktor für die Reisekrankheit bei Kindern 
und ihren Eltern zu sein (1). 

Personen, deren Migräne mit Sehstörungen assoziiert 
war, hatten die höchste Übereinstimmung mit ADHS (3),

Auch scheinen Migräne und Kopfschmerz besonders 
häufig bei Menschen mit hyperaktiv-impulsivem Verhalten 
aufzutreten (4).

Ob es einen Zusammenhang zwischen Bildschirmzeit, 
ADHS und Migräne gibt, konnte nicht eindeutig nachge-
wiesen werden, aber zumindest war ADHS und Migräne 
mit einer längeren täglichen Bildschirmnutzung verbunden 
(nicht signifikant) (5).

Bei der Untersuchung von Personen mit isolierter Mig-
räne fanden sich signifikant höhere Symptome von Hyper-
aktivität/Impulsivität und Unaufmerksamkeit als bei gesun-
den Personen (2).

Interessant und recht widersprüchlich waren auch 
die Studien zum Zusammenhang von ADHS, Migräne 
und medikamentöser ADHS-Therapie:

Kopfschmerzen werden als häufige Nebenwirkung ge-
nannt von Stimulanzien, die aber gleichzeitig als wirksams-
te Behandlung der ADHS gelten (7).

In einer Studie, bei der auch deutsche Jugendpsychiater 
beteiligt waren, zeigte die zusammengefasste Evidenz, dass 
Kopfschmerzen bei Kindern mit ADHS häufig auftreten, 
sowohl als Teil des klinischen Erscheinungsbildes (also im 
Zusammenhang mit ADHS) als auch als Nebenwirkung der 
Standardmedikamente (Atomoxetin, Guanfacin, MPH) 
(8). 

In einer anderen Studie wurde allerdings festge-
stellt, dass das erhöhte Risiko der Migräne nicht mit den 
ADHS-Medikamenten verbunden war (6).

Offen bleibt weiterhin, ob Kopfschmerzen und Migrä-
ne bei unbehandelten Menschen mit ADHS häufiger oder 
seltener sind als Kopfschmerzen und Migräne bei medika-
mentös behandelten Menschen mit einer ADHS. Die Er-
fahrung zeigt allerdings, dass unter gut eingestellter Medi-
kation einer ADHS Kopfschmerzen und Migräne-Episoden 
insgesamt eher seltener auftreten. 

Es ist eine Binsenwahrheit, dass die Kombination von 
ADHS, Kopfschmerz und Migräne zu verstärkter psycho-
sozialer Morbidität und einer schlechteren Lebensqualität 
führt. Deshalb sollte bei Patienten mit Migräne, insbeson-
dere wenn die Migräne schlecht behandelbar ist, auch an 
eine bisher unerkannte ADHS gedacht werden. 

Es wird noch lange dauern und viele weitere Studien 
werden notwendig sein, um gemeinsame, zugrundelie-
gende pathophysiologische Mechanismen zu finden, die 
das gleichzeitige Auftreten von ADHS, Kopfschmerz 
und Migräne besser erklären (9).
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Stellungnahme von ADHS Deutschland e.V. 
zur Unterstützung der Aufnahme von 
Methylphenidat in die WHO Model List of
Essential Medicines

ADHS Deutschland e.V. ist eine bundesweit tätige ge-
meinnützige Organisation, die Einzelpersonen und Fami-
lien, die von einer Aufmerksamkeitsdefizit- und/oder Hy-
peraktivitätsstörung (ADHS) betroffen sind, unterstützt, 
berät und aufklärt. Wir betreiben mehr als 200 lokale und 
regionale Selbsthilfegruppen, virtuelle Selbsthilfegruppen 
und ein bundesweites telefonisches und schriftliches Bera-
ternetz. Wir sind gut mit internationalen Selbsthilfeorgani-
sationen vernetzt und haben so einen tiefen Einblick in die 
Bedürfnisse und den Alltag von Kindern, Jugendlichen und 
Erwachsenen mit ADHS weltweit. Wir unterstützen nach-
drücklich die Aufnahme von Methylphenidat in die WHO 
Model List of Essential Medicines (EML). 

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 
(ADHS) ist eine weit verbreitete Krankheit, von der welt-
weit 5-7 % der Kinder und Jugendlichen betroffen sind. 
ADHS ist durch anhaltende Symptome wie Unaufmerk-

samkeit, Hyperaktivität und Impulsivität gekennzeichnet 
und beeinträchtigt die schulischen Leistungen, das soziale 
Verhalten und die emotionale Entwicklung erheblich. Un-
behandelt ist ADHS mit langfristigen negativen Folgen 
verbunden, darunter ein höheres Risiko für Schulversagen, 
Substanzkonsum, Unfälle, kriminelles Verhalten und psy-
chische Begleiterkrankungen wie Depressionen und Angst-
zustände. Methylphenidat ist weithin als pharmakologische 
Behandlung der ersten Wahl bei ADHS anerkannt. Seine 
Wirksamkeit und sein Sicherheitsprofil werden durch jahr-
zehntelange klinische Forschung und praktische Erfahrun-
gen untermauert. Trotz seiner erwiesenen Wirksamkeit ist 
der Zugang zu Methylphenidat weltweit nach wie vor sehr 
ungleich verteilt, insbesondere in Ländern mit niedrigem 
und mittlerem Einkommen (LMIC), wo Diagnose- und 
Behandlungsmöglichkeiten stark eingeschränkt sind. 

Das Mental Health Gap Action Programme (mhGAP) 


