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Differentialdiagnose: abzugrenzende psychische 
Störung/Komorbidität
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ADHS – Diagnostik

Schwedische Registerstudie mit 5.551.807 Erwachsenen (Alter: 18-64 Jahre), davon 61.000 Patienten mit ADHS

Abbildung adaptiert von: Chen Q et al. PLoS One. 2018;13(9):e0204516. 

Häufige psychiatrische und metabolische Begleiterkrankungen bei Erwachsenen mit 
einer ADHS



Differentialdiagnose: abzugrenzende psychische 
Störung/Komorbidität
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ADHS – Diagnostik

1. S3-Leitlinie ADHS im Kindes- Jugend- und Erwachsenenalter. https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-045l_S3_ADHS_2018-06.pdf  (Zugriff 09/2022)

2. Miesch M, Deister A. Fortschr Neurol Psychiatr 2019; 87(01): 32-38

3. Philipsen A., Döpfner M. Bundesgesundheitsbl 2020;63, 910–915

Häufige koexistierende Störungen bei einer ADHS1-3

12-Monats-Prävalenz von Komorbiditäten einer 

vollstationären Patientenkohorte mit ADHS2

(N=166 Patienten mit ADHS)

• Angststörungen 

• Depressive Störungen 

• Bipolare Störungen

• Substanzkonsumstörungen

• Persönlichkeitsstörungen 

• Psychotische Störungen

• Medikamenteninduzierte Störungen 

• Schlafstörungen

• Posttraumatische 

Belastungsstörungen (PTBS)

• Essstörungen



Bei ADHS und einer Major Depression (MDD) gibt es eine Überlappung im 
Symptomspektrum.
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Differentialdiagnose: MDD als abzugrenzende psychische Störung

ADHS – Diagnostik

Gemeinsamkeiten
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• Die Borderline-Persönlichkeitsstörung hat eine Prävalenzrate von 

5,9 % und wird häufiger bei Frauen diagnostiziert.

• Die Borderline-Persönlichkeitsstörung ist gekennzeichnet durch:  

• Intensive Schwierigkeiten in zwischenmenschlichen 

Beziehungen

• ein instabiles Selbstkonzept 

• Impulsivität

• risikofreudige Verhaltensweisen 

• sowie Schwierigkeiten bei der Bewältigung schmerzhafter 

Emotionen.

Borderline-Persönlichkeitsstörung - Definition
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BPI – das Borderline Persönlichkeitsinventar
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• Die Borderline-Persönlichkeitsstörung und ADHS sind teilweise nur 

schwer zu unterscheiden. 

• Sie teilen viele Persönlichkeitstemperamente, Eigenschaften und 

Probleme.

• Zu den wichtigsten klinischen Symptomen, die sich überschneiden, 

gehören Impulsivität und emotionale Dysregulation. 

• Darüber hinaus sind beide Erkrankungen mit 

zwischenmenschlichen Problemen und temperamentvollen 

Ähnlichkeiten verbunden (Weiner et al., 2019).

Ähnlichkeiten zwischen Borderline-Persönlichkeitsstörung 

und ADHS



Differentialdiagnose: BPS als abzugrenzende 

psychische Störung

ADHS – Diagnostik
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Bei ADHS und Borderline-Persönlichkeitsstörung (BPS) gibt es eine Überlappung im 
Symptomspektrum

Gemeinsamkeiten
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• In einer Bevölkerungsstichprobe wiesen 33,7 % der ADHS-Betroffenen eine 

Borderline-Persönlichkeitsstörung auf (im Vergleich zu 5,2 % in der 

Allgemeinbevölkerung) (Bernardi et al., 2012).     

• In einer groß angelegten Bevölkerungsstudie in Schweden hatten ADHS-

Betroffene eine 19,4-mal höhere Wahrscheinlichkeit für eine BPD als 

Personen, bei denen keine ADHS diagnostiziert wurde (Kuja-Halkola et al., 

2018).    

• Jacob et al. (2007) fanden heraus, dass mindestens 14 % der Personen, bei 

denen in der Kindheit ADHS diagnostiziert wurde, später die Diagnose einer 

BPD erhalten.    

Prävalenz der Borderline-Persönlichkeitsstörung

bei ADHS-Patienten 
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*Stimming = „self-stimulatory behavior“, also selbststimulierendes Verhalten.

1.https://www.livingonthespectrum.com/health-and-wellbeing/is-it-autism-or-adhd/ (Zugriff 07/2024)

Differentialdiagnose: Autismus als abzugrenzende 
psychische Störung

*

Gemeinsamkeiten



https://neurodivergentinsights.com/adhd-infographics/
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DD ADHS / PTBS

Verwechslungen können vorkommen

Bei Posttraumatischer Belastungsstörung (PTBS) und ADHS gibt es 

durchaus einige ähnliche Symptome, z.B.

• Nervosität

• anhaltende Anspannung

• anhaltende Konzentrationsschwierigkeiten
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DD ADHS / PTBS

Allerdings ist die Ursache eine andere:

-> PTBS: 
Angst, die durch Trauma-assoziierte Reize getriggert wird, bzw. 

allgemeines Hyperarousal im Sinne einer erhöhten Wachsamkeit

-> ADHS: 
Geringe Verfügbarkeit von Dopamin und daraus resultierende 

verminderte Fähigkeit, in wenig stimulierenden Alltagssituationen 

die Aufmerksamkeit effektiv zu steuern. 
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DD ADHS / PTBS

Bei einer Patientin können auch beide Störungen 

gleichzeitig vorliegen! 

ADHS kann als Risikofaktor für PTBS verstanden werden 

(z.B. durch die Impulsivität).

Allerdings sind aufgrund der zwei unterschiedliche Ätiologien auch 

zwei unterschiedliche Behandlungsansätze nötig.
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DD ADHS / PTBS

Familienanamnese – Transgenerational

• Indexpatient kommt mit V.a. ADHS, neben ADHS Kriterien einer kPTBS

mit früher Traumatisierung, komorbid Alkoholmissbrauch und 

Depression

• „Ich wollte nie so werden wie meine Eltern, schreie mein Kind an…“

• Vater / Mutter impulsiv, oft Alkoholproblematik, Scheidung, Trennung, 

Schläge, Schreierei (vermutlich ebenfalls ADHS, vor 30-40 Jahren nicht 

diagnostiziert)

• Kind von Indexpat. (auch von ADHS betroffen – erinnert mich an mich 

als Kind…) erlebt emotional auffällige, instabile Bezugsperson… Risiko 

der Traumatisierung…
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• Sven Ottke (ehemaliger Profiboxer)

• Sarah Kuttner (Autorin, TV-Moderatorin)

• Michael Phelps (ehemaliger Schwimm-Weltmeister)

• Jan Ullrich (ehemaliger Profi-Radsportler)

• Lola Weippert (TV- und Radiomoderatorin)

• Cameron Diaz (Schauspielerin)

• Adam Levine (Sänger der Band Marron-5)

Prominenten, die sich selbst zu ADHS bekennen:  

Michael Phelps

„Mit der Diagnose ADHS und einer 
entsprechenden Behandlung kann das 
Leben mindestens genauso reich und 
produktiv sein wie das normaler Menschen.“

Sarah Kuttner

„ADHSler sind kreativ, witzig und 
unfassbar empathisch. Ich habe 
einfach einen Job draus gemacht, 
dass ich merkwürdig bin.

1. https://www.adhspedia.de/wiki/Bekannte_Pers%C3%B6nlichkeiten_mit_ADHS

Fotos außer Zurechtschnitt unverändert; Quellen: Michael Phelps: Agência Brasil 

Fotografias, CC BY 2.0 via Wikimedia Commons; Eckart von Hirschhausen: Bogart99 at 

de.wikipedia, CC BY-SA 3.0  via Wikimedia Commons; Sarah Kuttner: Superbass, CC BY-SA 

3.0 via Wikimedia Commons

Eckart von Hirschhausen 

„Ich habe ADHS in milder Form - ohne 
meine sprunghafte Aufmerksamkeit 
wäre ich nie Komiker geworden.“

https://www.adhspedia.de/wiki/Bekannte_Pers%C3%B6nlichkeiten_mit_ADHS
https://creativecommons.org/licenses/by/2.0
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/%3e
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• Hilfsbereitschaft

• Gerechtigkeitssinn

• Kurzzeitige Höchstleistungen bei hoher innerer Motivation, dann unermüdlich

und stressresistent

• Kreativ, phantasievoll

• Rasche Auffassungsgabe

• Flexibilität

• Eigene Ziele werden hartnäckig verfolgt

• Begeisterungsfähig

• Neugierig / offen

• Risikobereitschaft

• Gutes Krisenmanagement

Positive Eigenschaften von Menschen mit ADHS

Quelle: Leitlinie ADHS im Erwachsenenalter, DGPPN 2003
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Schwerpunkt-Thema 1
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„Mein Gehirn gleicht einem Freizeitpark, bei dem die Schalterhäuschen am
Eingang nicht besetzt sind. Alle rennen ohne Kontrolle in den Park und
wollen auch noch gleichzeitig aufs Riesenrad.“ (Denise, 21)
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• Viele Menschen mit ADHS „funktionieren“ in einem auf Neurotypiker

ausgelegten System.

• Den Meisten ist das gar nicht bewusst, sie spüren nur „ich bin anders“.

• Erschöpfung gehört für sie seit der Kindheit dazu.

• Hausaufgaben bis 18:00 Uhr schon in der Grundschule.

• Zunehmende Kraftlosigkeit / Energieverlust wird gar nicht bewusst 

wahrgenommen.

• Fokus liegt (zu sehr) auf der Erfüllung der täglichen Anforderungen –

muss doch irgendwie gehen, die Anderen schaffen es doch auch…

Energieraubende Anpassungsleistung / Masking
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https://lebenmitadhs.de/ads-adhs-burnout-meine-erfahrung/



1University of Würzburg, Germany

2Philipps-University Marburg, Marburg, Germany
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• Tatsächlich wirkt sich ADHS bei Frauen oft in Form von inneren, 

äußerlich kaum erkennbaren Problemen aus  (z.B. Angst, 

Unaufmerksamkeit)

• weniger aber in äußerlich erkennbaren Problemen (Aggression, 

herausforderndes Verhalten) 

• „Jungen explodieren, Mädchen implodieren“

• In der Schule fallen Mädchen weder durch Impulsivität noch durch 

Hyperaktivität auf, denn ADHS-typische Verhaltensweisen spielen 

sich bei ihnen im Inneren ab

• Sie sind dann sehr abgelenkt, während ihre 

Gedanken nicht zur Ruhe kommen

ADHS bei Frauen / 

Mädchen 
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Anderer Umgang mit den Symptomen:

Von Außen:

• Erwartungen (ein braves Mädchen ist so und so), strenge 

Zurechtweisung, wenn die Mädchen nicht brav sind und früheres 

Eingreifen der Eltern / Erzieher bei „Wildheit“

Von Innen:

• Internalisierung der Rollenerwartung (siehe oben). 

• Frauen sind dann restriktiver zu sich, strukturierter bis zur 

Zwanghaftigkeit, Etablierung von vielfältigen Routinen, selbstkritisch / 

selbst abwertend…

ADHS bei Frauen

Bildnachweis: https://www.linke-t-shirts.de/postkarte/brave-maedchen-kommen-in-den-himmel-boese-maedchen-kommen-ueberall-hin
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• Sexualhormone an Hirnentwicklung beteiligt 

• Östrogen und Progesteron beeinflussen Serotonin- und 

Dopaminstoffwechsel

• Interaktion mit GABA und Glutamat

• Beteiligt an Acetylcholinstoffwechsel (Arbeitsgedächtnis)

• Östrogen stimuliert Dopaminsynthese im Ncl. 

Accumbens

• induziert Dopaminausschüttung im Striatum

• erhöht Dopaminverfügbarkeit durch Reduktion der 

Dopamintransporter (-> Rückaufnahme in die Präsynapse)

Zusammenspiel von 

Östrogen und Dopamin*

Wang et. al, Barth et. al 2015, Gibbs et. al 2014

*Quelle: Vortrag Dr. Jana Engel / 29.01.2022
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• Wirkung im PFC führt zu Verbesserung der kognitiven Fähigkeiten

• Wirkung im limbischen System führt zu emotionaler Stabilität

Zusammenspiel von 

Östrogen und Dopamin

*Quelle: Vortrag Dr. Jana Engel / 29.01.2022

-> Östrogene mit direkten Einfluss auf Hirnfunktionen (Arbeitsgedächtnis, 

Lernen, Emotionen, Entscheidung, Motivation, Impulskontrolle)
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Weibliche Hormone und 

ADHS 

Quelle: Ulrike Ehlert, 

Verhaltensmedizin, Springer
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• Menarche

• Monatlicher Zyklus

• Schwangerschaft

• Wochenbett

• Stillzeit

• Wechseljahre / Menopause

Weibliche Hormone und 

ADHS 

Situationen hormoneller Umstellungen 
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• In allen unterscheiden sich Frauen mit einer ADHS von Frauen ohne!

• Hormonelle Umstellungen bedeuten für Mädchen und Frauen mit ADHS 

meist eine Verschlimmerung der Symptome

• Mädchen und Frauen, die Methylphenidat einnehmen, erleben in 

Abhängigkeit zu ihren hormonellen Schwankungen, dass das Medikament in 

der vertrauten Dosierung mal mehr, mal weniger, 

mitunter vielleicht gar nicht mehr wirkt

Weibliche Hormone und 

ADHS 

Situationen hormoneller Umstellungen 



Seite 39

Hormonelle Schwankungen im Zyklus:

• zyklische Veränderungen des Befindens und der Stimmung

• überdurchschnittliches Risiko für frühe sexuelle Aktivität und 

Teenagerschwangerschaft

• erhöhtes Risiko für Unzufriedenheit in und Scheitern der 

Partnerbeziehung

Weibliche Hormone und 

ADHS 
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Menarche und Zyklus: 

• überdurchschnittlich viele Mädchen und Frauen mit ADHS haben ein 

starkes prämenstruelles Syndrom

• Bei starken Schwankungen der ADHS-Symptomatik auch an 

Interaktion mit dem Hormonhaushalt denken

• Symptomkalender mit Zykluskalender abgleichen

• Wenn Symptome vor Regelblutung besonders stark:

• MPH in den Tagen davon +10mg oder 

niedrigdosiert SSRI oder orale Kontrazeptiva 

oder Naturheilmittel (siehe LL PMS)

Weibliche Hormone und 

ADHS 
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Prämenstruell dysphorische Störung (PMDD)

• ist eine schwere Form des prämenstruellen Syndroms 

• etwa 3-8% der Frauen in ihren Fortpflanzungsjahren betroffen

• Die Symptome unterscheiden sich von Prämenstruelles 

Syndrom (PMS) 

• PMDD verursacht schwere und schwächendere Symptome, die 

das tägliche Leben beeinflussen.

• CAVE: Frauen sprechen das Thema aus Scham oft nicht von 

sich aus an (zumindest mir als Mann gegenüber…).

PMDD
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• Prämenstruelle Verstärkung der ADHS-Symptomatik

• Ausgeprägte Stimmungsinstabilität

• Symptomatik wiederholt sich jeden Monat

• Ggf. „auffällige“ Fehlzeitenmuster…

• Wirksamkeit der ADHS-Medikation deutlich vermindert! 

PMDD

*Quelle: Vortrag Dr. Jana Engel / 29.01.2022
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• PMDD (Neuropsychiatric Interview Plus Version 5.0.0) 9-fach erhöht, 

Symptome deutlich schwerer ausgeprägt

• PPD (Edinburgh Postnatal Depression Scale) 85 Frauen mit Kindern, 

PPD 4x häufiger als bei Frauen ohne ADHS

• Postmenopausale Beeinträchtigungen (Greene Climacteric Scale) 37 

Frauen, 3-fach erhöhte Schilderungen von Ängsten, depressiver 

Stimmungslage, (psycho)somatischen Beschwerden

• Gabe von Antidepressiva assoziiert mit vermehrten PMDD-Symptomen

Symptomatik bei Frauen 

mit ADHS

*Quelle: Vortrag Dr. Jana Engel / 29.01.2022

Untersuchung von Dorani et. al 2021, 209 Frauen mit ADHS
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Schwangerschaft:

• oft Minderung der ADHS Symptomatik wegen des hohen 

Östrogenspiegels bzw. des Ausbleibens der zyklischen 

Hormonschwankungen in der Schwangerschaft

• es wird aber auch von gleichbleibender oder verschärfter 

Symptomatik durch die veränderte Lebenssituation berichtet

Weibliche Hormone und 

ADHS 
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Umstellung nach der Schwangerschaft/Stillzeit:

• hormonelle Umstellung und

• vielfältige, gravierende Veränderungen durch das Leben mit einem Kind

• ADHS wird i.d.R. vererbt, so dass es möglich ist, dass die ADHS-

Symptome des Babys erhöhte Anforderungen für die Mutter/die 

Partnerschaft/die Familie/Geschwister bedeuten.

• Beratungsstellen (Pro Familia, Donum Vitae) und verlängerte Betreuung 

durch Hebamme

Weibliche Hormone und 

ADHS 
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Eintritt in die Wechseljahre und Ende der Fruchtbarkeit

• die natürliche Östrogenproduktion lässt merklich nach

• Wechseljahresbeschwerden treten stärker auf

• sich ändernde Lebensumstände (Kinder ziehen aus, Frau und/oder 

Partner scheiden aus dem Berufsleben aus) 

...können zu Krisen führen

Weibliche Hormone und 

ADHS 
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The Sex Gap – Podcast zum Thema Gendermedizin
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https://www.zdf.de/play/dokus/plan-b-104/plan-b-medizin-die-alle-sieht-100
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Hervorragendes Buch von eine der führenden ADHS Expertinnen
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Buchtipps
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• Vier Expertinnen der Freiburger Arbeitsgruppe AD(H)S 

leisten in diesem Buch wichtige Aufklärungsarbeit für 

Frauen mit AD(H)S sowie für Eltern betroffener Mädchen. 

• Mit vielen Einblicken aus der Forschung, Fallgeschichten, 

Reflexionen und Übungen zur Selbsthilfe zeigen sie 

konkrete Wege auf, wie Betroffene mit ihrer Besonderheit 

Frieden schließen, ihre vielen Stärken entdecken und gut 

mit AD(H)S leben können.

Gibt es auch als Podcast☺
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Tollpatschig, verträumt, chaotisch – so 

wird Mina als Kind von ihrer Umwelt 

wahrgenommen. 

Doch je älter sie wird, desto mehr 

überfordert sie ihr Alltag durch die 

allgegenwärtige Reizüberflutung. 

Schließlich bekommt sie die Diagnose, 

die ihre Zukunft verändert: 

Mina hat ADS – und mit einem Mal 

kann ihr geholfen werden.

14,95 Euro
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https://adhdeurope.eu/awareness/women-and-girls/
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https://adhd-women.eu/



https://www.additudemag.com/?s=women
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• Webinar zum Thema: AHDS bei Frauen

• Link: https://www.youtube.com/watch?v=tPerPxb-RNs
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• Die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten einer substanzbezogenen 

bzw. einer Suchtstörung ist in Populationen von ADHS-Betroffenen 

gegenüber der Allgemeinbevölkerung deutlich erhöht 

(Prävalenzraten von ca. 50 % versus 17– 27 %).1,2  

• Bei Suchtkranken ist die Wahrscheinlichkeit für das Vorliegen einer 

ADHS gegenüber der allgemeinen Prävalenz sehr viel höher (15 –

25 % versus 4 – 9 %) (3)

2 Biederman J, Faraone SV, Spencer T. Patterns of psychiatric comorbidity, cognition, and psychosocial functioning in adults with attention deficit

hyperactivity disorder. Am J Psychiatry. 1993; 150(12): 1792–8 

2 Klein RG. Alcohol, stimulants, nicotine, and other drugs in ADHD. In P.S. Jensen & J.R. Cooper (eds.):  Attention-deficit/Hyperactivity Disorder: State of

the Sciences/Best Practices, 16-1–16-17, Kingston (NJ): Civic Research Institute, 2002 

3 Wilens TE. Attention deficit hyperactivity disorder and substance use disorders. Am J Psychiatry. 2006;  163(12): 2059–63
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• sehr früher Beginn des Konsums, auch als Probierkonsum, 

besonders bei einem problematischen psychosozialen Umfeld 

• Verstärkung von Unruhe, Impulsivität und 

Konzentrationsstörungen nach Ende der Detoxikation sowie 

Entzugsproblematik (Demaskierung der ADHS-Symptomatik)

Bei vorhandener Suchtstörung kann Folgendes als Hinweis auf 

das Bestehen einer zugrunde liegenden ADHS gelten: 
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• sehr früher Beginn des Konsums, auch als Probierkonsum, 

besonders bei einem problematischen psychosozialen Umfeld 

• Verstärkung von Unruhe, Impulsivität und 

Konzentrationsstörungen nach Ende der Detoxikation sowie 

Entzugsproblematik (Demaskierung der ADHS-Symptomatik) 

• paradoxe Reaktionen auf bestimmte Substanzen bzw. Drogen 

• ungewöhnlich hohe (auch primäre) Drogen- bzw. Alkoholtoleranz 

• fehlender Behandlungserfolg bezüglich der 

Entwöhnungsmaßnahmen trotz ausreichender Motivation und 

adäquater Suchttherapie

Bei vorhandener Suchtstörung kann Folgendes als Hinweis auf 

das Bestehen einer zugrunde liegenden ADHS gelten: 



o Etwa 20-25 % der Patienten mit Substanzgebrauchsstörung (SUD) haben 

gleichzeitig eine ADHS (1)

o Bei Personen mit Alkoholabhängigkeit liegt der Anteil von ADHS in Studien 

meist zwischen ca. 10-20 % (z. B. 11,9 % in ADS-Patienten in einer neueren 

indischen Studie) (2) in anderen Settings auch bis über 20 % (3)

o Umgekehrt ist bei Erwachsenen mit ADHS die Lebenszeitprävalenz von 

Drogengebrauchsstörungen deutlich höher als in der Allgemeinbevölkerung; 

Alkohol-Missbrauch und -Abhängigkeit sind ebenfalls gehäuft, wenn auch 

teils weniger stark assoziiert als illegale Drogen. (4)

Prävalenz / Komorbidität

(1) Rohner H, Gaspar N, Philipsen A, Schulze M. Prevalence of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) among Substance Use Disorder (SUD) Populations: Meta-Analysis. Int J Environ Res Public Health. 2023 Jan 

10;20(2):1275. doi: 10.3390/ijerph20021275. PMID: 36674031; PMCID: PMC9859173.

(2) Singh R, Chatterjee K, Chauhan VS. Prevalence of adult attention deficit hyperactivity disorder in patients of alcohol dependence syndrome: A cross-sectional study. Ind Psychiatry J. 2025 May-Aug;34(2):279-285. doi: 

10.4103/ipj.ipj_492_24. Epub 2025 Jul 18. PMID: 40861155; PMCID: PMC12373338.

(3) Luderer M, Sick C, Kaplan-Wickel N, Reinhard I, Richter A, Kiefer F, Weber T. Prevalence Estimates of ADHD in a Sample of Inpatients With Alcohol Dependence. J Atten Disord. 2020 Dec;24(14):2072-2083. doi: 

10.1177/1087054717750272. Epub 2018 Jan 7. PMID: 29308693.

(4) Anker E, Haavik J, Heir T. Alcohol and drug use disorders in adult attention-deficit/hyperactivity disorder: Prevalence and associations with attention-deficit/hyperactivity disorder symptom severity and emotional 

dysregulation. World J Psychiatry. 2020 Sep 19;10(9):202-211. doi: 10.5498/wjp.v10.i9.202. PMID: 33014721; PMCID: PMC7515748.



o Hyperaktiv-/Impulsivitätssymptome und emotionale Dysregulation sind 

starke Prädiktoren für das Vorliegen (und die Schwere) einer SUD bei 

Erwachsenen mit ADHS (1)

o ADHS geht oft mit früherem Beginn des Substanzgebrauchs einher 

(Alkohol, Nikotin, Cannabis, andere Drogen) und mit riskanterem Muster 

(häufigerer Gebrauch, größere Mengen, früheres 

Abhängigkeitsstadium)(2)

o Komorbide Störungen wie antisoziale Persönlichkeitsstörung (ASPD), 

Angst- und Affektive Störungen erhöhen das Risiko deutlich (2). 

Symptomschwere & Risikoaspekte

(1) Anker E, Haavik J, Heir T. Alcohol and drug use disorders in adult attention-deficit/hyperactivity disorder: Prevalence and associations with attention-deficit/hyperactivity disorder symptom severity and emotional 

dysregulation. World J Psychiatry. 2020 Sep 19;10(9):202-211. doi: 10.5498/wjp.v10.i9.202. PMID: 33014721; PMCID: PMC7515748.

(2) Estévez N, Dey M, Eich-Höchli D, Foster S, Gmel G, Mohler-Kuo M. Adult attention-deficit/hyperactivity disorder and its association with substance use and substance use disorders in young men. Epidemiol

Psychiatr Sci. 2016 Jun;25(3):255-66. doi: 10.1017/S2045796015000360. Epub 2015 May 20. PMID: 25989844; PMCID: PMC6998734.
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• ADHS, wenn unbehandelt, ist mit widrigen Ergebnissen verbunden: 

früherem Suchtbeginn, stärkerer Sucht, schlechterer Verlauf. 

• Patienten mit ADHS zeigen oft schlechtere Behandlungsergebnisse bei 

Sucht, wenn ADHS nicht mitbehandelt wird (z. B. wegen impulsiver 

Rückfälle, geringerer Therapieadhärenz etc.)

Roncero C, Ortega L, Pérez-Pazos J, Lligoña A, Abad AC, Gual A, Sorribes M, Grau-López L, Casas M, Daigre C. Psychiatric Comorbidity in Treatment-Seeking Alcohol Dependence Patients With

and Without ADHD. J Atten Disord. 2019 Oct;23(12):1497-1504. doi: 10.1177/1087054715598841. Epub 2015 Aug 12. PMID: 26269096.

Verlauf & Prognose
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o Screening auf ADHS bei Patienten mit SUD wird empfohlen, aber häufig 

nicht routinemäßig durchgeführt (1). 

o Pharmakologische Behandlung von ADHS (Stimulanzien oder 

Nicht-Stimulanzien) kann auch bei Vorliegen einer Sucht angezeigt sein; es 

gibt Hinweise, dass ADHS-Medikation die Wahrscheinlichkeit von 

Substanzmissbrauch senken kann (2). 

o Psychotherapeutische und psychosoziale Interventionen (z. B. 

Verhaltenstherapie, Unterstützung bei emotionaler Dysregulation) sind 

wichtig als Begleitmaßnahmen (Treatment as Usual)(2).

Therapie & Intervention

(1) Rohner H, Gaspar N, Philipsen A, Schulze M. Prevalence of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) among Substance Use Disorder (SUD) Populations: Meta-Analysis. Int J 

Environ Res Public Health. 2023 Jan 10;20(2):1275. doi: 10.3390/ijerph20021275. PMID: 36674031; PMCID: PMC9859173.

(2) Zhang L, Zhu N, Sjölander A, Nourredine M, Li L, Garcia-Argibay M et al. ADHD drug treatment and risk of suicidal behaviours, substance misuse, accidental injuries, transport accidents, 

and criminality: emulation of target trials BMJ 2025; 390 :e083658 doi:10.1136/bmj-2024-083658
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o Cannabis, Amphetamine, Kokain etc. sind unter Erwachsenen mit ADHS 

besonders häufig bei Drogengebrauchsstörungen. 

o In der norwegischen Studie z. B. lagen Amphetamine & Cannabis an der 

Spitze (1). 

o Bei Alkohol: obwohl Lebenszeitprävalenz hoch ist, sind die direkten 

Assoziationen mit ADHS-Symptomschwere weniger stark, sobald man 

demografische Variablen, Alter, Geschlecht etc. kontrolliert; 

o aber Patienten mit ADHS beginnen oft früher und entwickeln schwerere 

Formen (2)

Spezifische Substanzen

(1) Anker E, Haavik J, Heir T. Alcohol and drug use disorders in adult attention-deficit/hyperactivity disorder: Prevalence and associations with attention-deficit/hyperactivity disorder symptom severity and emotional 

dysregulation. World J Psychiatry. 2020 Sep 19;10(9):202-211. doi: 10.5498/wjp.v10.i9.202. PMID: 33014721; PMCID: PMC7515748.

(2)Anker E, Haavik J, Heir T. Alcohol and drug use disorders in adult attention-deficit/hyperactivity disorder: Prevalence and associations with attention-deficit/hyperactivity disorder symptom severity and emotional 

dysregulation. World J Psychiatry. 2020 Sep 19;10(9):202-211. doi: 10.5498/wjp.v10.i9.202. PMID: 33014721; PMCID: PMC7515748.
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