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ADHS — Diagnostik

Differentialdiagnose: abzugrenzende psychische
Storung/Komorbiditat

Haufige psychiatrische und metabolische Begleiterkrankungen bei Erwachsenen mit
einer ADHS

Schwedische Registerstudie mit 5.551.807 Erwachsenen (Alter: 18-64 Jahre), davon 61.000 Patienten mit ADHS
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Abbildung adaptiert von: Chen Q et al. PLoS One. 2018;13(9):e0204516.



ADHS — Diagnostik

Differentialdiagnose: abzugrenzende psychische
Stoérung/Komorbiditat

Haufige koexistierende Stdrungen bei einer ADHS?!-3

 Angststérungen 12-Monats-Préavalenz von Komorbiditaten einer
vollstationdren Patientenkohorte mit ADHS?
(N=166 Patienten mit ADHS)

» Depressive Storungen 100

 Bipolare Stoérungen

+_Substanzkonsumstdrungen
Personlichkeitsstorungen

Pravalenz (%)

Psychotische Stérungen

Medikamenteninduzierte Stérungen

Schlafstérungen

Posttraumatische
Belastungsstérungen (PTBS)

Essstorungen

1. S3-Leitlinie ADHS im Kindes- Jugend- und Erwachsenenalter. https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-045|_S3_ADHS_2018-06.pdf (Zugriff 09/2022)
2.Miesch M, Deister A. Fortschr Neurol Psychiatr 2019; 87(01): 32-38
3. Philipsen A., Dépfner M. Bundesgesundheitsbl 2020;63, 910-915



ADHS - Diagnostik
Differentialdiagnose: MDD als abzugrenzende psychische Stdérung

Bei ADHS und einer Major Depression (MDD) gibt es eine Uberlappung im
Symptomspektrum.

Gemeinsamkeiten

MDD
Beginn in der Regel nach dem 12.
Lebensjahr
Episodisch
Antriebsstorung
Suizidgedanken
Schuldgefiihle
Depressive Kognitionen
Appetitverlust

Libidoverlust




WELT-BIPOLAR-TAG 30. MARZ

ADHS UND BIPOLARE STORUNG

UNTERSCHIEDE VERSTEHEN, GEMEINSAMKEITEN ERKENNEN

AFFEKTIVE LABILITAT BIPOLARE EPISODEN
BEI ADHS
* reaktiv » episodisch
e kurzfristig (Minuten « Uber Tage bis Wochen
bis Stunden) * unabhangig von
* getriggert durch auBere auBeren Reizen
Reize

GEMEINSAMKEITEN
Ablenkbarkeit « Impulsivitat « emotionale Schwankungen

A

ADHSSPEKTRUM

Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Bipolarer Stérung und ADHS

Quelle: Martin Winkler, LinkedIn Seite 6
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Borderline-Persdnlichkeitsstorung - Definition

« Die Borderline-Personlichkeitsstorung hat eine Préavalenzrate von
5,9 % und wird haufiger beil Frauen diagnostiziert.

« Die Borderline-Persdnlichkeitsstérung ist gekennzeichnet durch:

Intensive Schwierigkeiten in zwischenmenschlichen
Beziehungen

ein instabiles Selbstkonzept

Impulsivitat

risikofreudige Verhaltensweisen

sowie Schwierigkeiten bei der Bewaltigung schmerzhafter
Emotionen.




BPI — das Borderline Personlichkeitsinventar

3711-“-5

Gesamtwert des BPf auf Bazz von
53 Itemsz

37 21 BPI51
Gesamtwert cez BPf auf Bazz von
51itemsz

BPI - das Borderline Persdnlichkeitsinventar

=

100

Das BPI erkennt Borderline zuverldssig, da es das Innenerleben der Betroffenen abfragt und dimensional auf der Ebene innerer Konflikte abbildet

{Angst vor Nahe, Entfremdungserlebnisse und Identitdtsdiffusion, Primitve Abwehr und Objektbeziehungen und mangelhafte Realitatspriifung). Die

Konfliktebenen gehen auf Kernberg zurlck und bilden die Erkldrung fur das im SKID-II und SKID-5 gezeigte Verhalten. Ein weiterer Vorteil ist, dass

psychotische Symptome in der Vergangenheit abgefragt werden. Sollten diese nicht infolge von Drogengebrauch vorgekommen sein, ist eine

Stimulanzientherapie kontraindiziert.

& U¥ Angstvor Nahe
Nahe i=nn zugelaszen werden und
wird sls angenehm erlebt

Angztvor Néhe
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Ahnlichkeiten zwischen Borderline-Persdnlichkeitsstorung
und ADHS

« Die Borderline-Personlichkeitsstorung und ADHS sind teilweise nur
schwer zu unterscheiden.

« Sie teilen viele Persdnlichkeitstemperamente, Eigenschaften und
Probleme.

« Zu den wichtigsten klinischen Symptomen, die sich Uberschneiden,
gehoren Impulsivitat und emotionale Dysregulation.

« Darlber hinaus sind beide Erkrankungen mit
zwischenmenschlichen Problemen und temperamentvollen
Ahnlichkeiten verbunden (Weiner et al., 2019).




ADHS - Diagnostik

Differentialdiagnose: BPS als abzugrenzende

psychische Stérung

Bei ADHS und Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS) gibt es eine Uberlappung im

Symptomspektrum

Borderline (BPS)

Beginn nach dem 12. Lebensjahr

Selbstverletzendes
Verhalten/Suizidalitat

Leeregefiihle
Dissoziation
Unklares Selbstkonzept
,ldentitatsdiffusion”
Spaltung, projektive Identifikation
Manipulative Interkationen

Bemerkt kleine Details

Gemeinsamkeiten

ADHS

Beginn vor dem 12. Lebensjahr
Konzentrationsstorungen
Desorganisation
u. U. Hyperaktivitat

Stabiles Selbstkonzept, aber
Underachievement

10
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Pravalenz der Borderline-Personlichkeitsstorung
bei ADHS-Patienten

* In einer Bevolkerungsstichprobe wiesen 33,7 % der ADHS-Betroffenen eine
Borderline-Persdnlichkeitsstérung auf (im Vergleich zu 5,2 % in der
Allgemeinbevolkerung) (Bernardi et al., 2012).

* In einer grol3 angelegten Bevdlkerungsstudie in Schweden hatten ADHS-
Betroffene eine 19,4-mal hohere Wahrscheinlichkeit flr 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, spéater die Diagnose einer
BPD erhalten.




Differentialdiagnose: Autismus als abzugrenzende
psychische Storung

Gemeinsamkeiten

Autismus ADHS

Mag Routinen Mag Multi-Tasking

Kampft mit Verdanderungen Kann impulsiv sein

Mag Ordnung Haufig unorganisiert und unordentlich

Fangt oftmals neue Hobbies an und

Plant gerne und weil im Voraus, was
verliert dann das Interesse

ihn erwartet
Probleme mit der Zeit, oft zu friih oder

Schwierigkeiten neurotypische soziale
zu spat

Regeln und Nuancen zu verstehen
Unterschiede in der Kommunikation Arbeitet am besten, wenn es eine Frist
. . P gibt
Nimmt Dinge wortlich
Sténdiges Bedurfnis nach Stimulation,

Schlechte Korperhaltung oder langweilt sich schnell

ungewohnliche Korperbewegungen
Oftmals unternehmerisch

Bemerkt kleine Details

*Stimming = ,self-stimulatory behavior®, also selbststimulierendes Verhalten.

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



https://neurodivergentinsights.com/adhd-infographics/

New Venn Diagram: New Venn Diagram:
BPD vs. ADHD vs. Autism ADHD vs. Autism

Misdiagnosis Monday Misdiagnosis Monday
Berdering Fersanal iy Discmsr ve ADHD oo fatien AOHD wa Audiam
ALHD

ADHD  oes  Autism

------
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Borderline Personality Disorder, ADH... Is it ADHD or Autism? (Or Both)
Borderline Personality Disorder, ADHD, and Autism The trifecta of Autism and ADHD Overlap Taking on ADHD and Autism has felt
Borderline Personality Disorder, ADHD, and Autism paints an like the most daunting diagram to create out of

incredibly complex picturel

Read More &
Read More @)



DD ADHS / PTBS

Verwechslungen kdnnen vorkommen

Bei Posttraumatischer Belastungsstorung (PTBS) und ADHS gibt es
durchaus einige adhnliche Symptome, z.B.

« Nervositat
e anhaltende Anspannung
« anhaltende Konzentrationsschwierigkeiten




DD ADHS / PTBS

Allerdings ist die Ursache eine andere:

-> PTBS:
Angst, die durch Trauma-assoziierte Reize getriggert wird, bzw.
allgemeines Hyperarousal im Sinne einer erhohten Wachsamkeit

-> ADHS:

Geringe Verfugbarkeit von Dopamin und daraus resultierende
verminderte Fahigkeit, in wenig stimulierenden Alltagssituationen
die Aufmerksamkeit effektiv zu steuern.




DD ADHS / PTBS

Bel einer Patientin konnen auch beide Storungen
gleichzeitig vorliegen!

ADHS kann als Risikofaktor fur PTBS verstanden werden
(z.B. durch die Impulsivitat).

Allerdings sind aufgrund der zwei unterschiedliche Atiologien auch
zwel unterschiedliche Behandlungsansatze natig.




DD ADHS / PTBS

Familienanamnese — Transgenerational

Indexpatient kommt mit V.a. ADHS, neben ADHS Kiriterien einer KPTBS
mit friher Traumatisierung, komorbid Alkoholmissbrauch und
Depression

« _lch wollte nie so werden wie meine Eltern, schreie mein Kind an..."

« Vater / Mutter impulsiv, oft Alkoholproblematik, Scheidung, Trennung,
Schlage, 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 auffallige, instabile Bezugsperson... Risiko

der Traumatisierung...




Impact of Event Scale - Revised (IES-R) Skalenwerte der VP
und Vergleichsstichproben

60

50 K B [temwerte des Pat.
/

40 // —m— Sexualisierte Gewalt

PTBS

Das gleichzeitige Vorliegen von PTBS erzeugt dhnliche Symptome wie ADHS: Stimmungsschwankungen, Hyperarousal und infolge depressiver

eyl eiely g E L] 10l =TT PRV gy T o [ ol eyl =V [yl 0 IES-R-Fragebogen — der Impact-of-Event-Scale” wird die PTBS Symptomatik auf drei Ebenen in
Bezug zu Vergleichsstichproben gesetzt. Die Dimensionen sind Vermeidungsverhalten, Intrusionen und Hyperarousal. Jede Pharmakotherapie wird
urnzureichende Effekte erzielen, wenn eine PTES dieselben Symptome aufrechterhdlt. Bitte bedenken Sie, dass ADHS-Patienten mit einer hohen

Impulsivitat und Sensation Seeking dberdurchschnittlich oft von PTES betroffen sind.

—8— Gesund, nicht
traumatisierte Tn

Intrusion Vermeidung Hyperarrousal

Die Impact of Event Scale bildet Traumasymptome auf den Ebenen Intrusionserleben, Vermeidungsverhalten und Hyperarousal (Ubererregung) ab. In
dieser Version wird die subjektive Auspragung der PTBS mit verschiedenen Stichproben (Verkehrsopfer, Kriminalitatsopfer, ehemalige politische

Gefangene und Opfer sexualisierter Gewalt) verglichen.

Seite 18




Ubersicht der Unterscheidungsheuristiken in der Kontaktgestaltung

ADHS Borderline Autismus k-PTES
Angst vor Nahe und Angst | Starke Unterschiede in dem Oftmals paranoid/
vor dem Verlassen werden. | Beddrfnis nach Sozialkontakten. | misstrauischer Blick auf andere
Beziehungs- Keine Angst, verlassen zu In hdherem Lebensalter Wichtig, diese in Freguenz und MMenschen, Keine Angst
gestaltung werden. oftmals paranoide Intensitat steuern zu kiinnen. verlassen zu werden. Ggf,
Kognitionen, Oftmals Micht nachtragend, sondern bewusste Entscheidung fir
nachtragend. pragmatisch. eine Beziehung.
ADHS5-Betroffene knnen
schnell witend werden. Der Shutdown: Erstarren und nicht
Arger ist aber fast immer von . ) mehr reagieren kdnnen Kein grundsatzliches
) ) Arger und Aggression, oft ) ) -
Stimmungs- kurzer Dauer und richtet sich ) ] Meltdown: Offenes aggressives | Ausagieren, aber chronifizierte
) durch interaktionelle ) ) )
schwankungen | nicht regelhaft auf Ausl ausrasten auch mit kérperlichen | Depressionen und
usldser.
interaktionelle Ausldser. Der Angriffen oder Schubsen um Daueranspannung
Affekt kann aber auch ins eigene Grenzen zu verteidigen.
hypomane kippen.
) o Das innere Motiv ist aus Kein Risikoverhalten jedoch
Das innere Motiv ist Spalb zu o ] o
Risiko- . ) der Gefuhllosigkeit gelegentlich selbstverletzendes | Gefahrensituationen werden
haben oder durch Uberreizung ) )
verhalten herauszukommen oder sich | Verhalten zur Spannungsabfuhr | nicht als solche erkannt.
ZU entspannen )
selbst zu bestrafen bei Meltdown

Unterschiede in der inneren Wahrnehmung bei ahnlichem Verhalten (c) Nicolai Semmler 2022

Seite 19
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Prominente mit einer ADHS

Prominenten, die sich selbst zu ADHS bekennen:

Sarah Kuttner

~ADHSler sind kreativ, witzig und
) ] unfassbar empathisch. Ich habe
Sven Ottke (ehemaliger Profiboxer) einfach einen Job draus gemacht,

Sarah Kuttner (Autorin, TV-Moderatorin) ass ich merkwdrdig bin
Michael Phelps (ehemaliger Schwimm-Weltmeister)

Jan Ullrich (ehemaliger Profi-Radsportler) Michael Phelps
Lola Weippert (TV- und Radiomoderatorin) »Mit der Diagnose ADHS und einer

. . ) entsprechenden Behandlung kann das
Cameron Diaz (Schauspielerin) Leben mindestens genauso reich und

) By roduktiv sein wie das normaler Menschen."
Adam Levine (Sanger der Band Marron-5) g

Eckart von Hirschhausen

»1ch habe ADHS in milder Form - ohne
meine sprunghafte Aufmerksamkeit
ware ich nie Komiker geworden."

1.
Fotos auBer Zurechtschnitt unverandert; Quellen: Michael Phelps: Agéncia Brasil
Fotografias, via Wikimedia Commons; Eckart von Hirschhausen: Bogart99 at
de.wikipedia, CC via Wikimedia Commons; Sarah Kuttner: Superbass,

via Wikimedia Commons

21
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Positive Eigenschaften von Menschen mit ADHS

* Hilfsbereitschaft
« Gerechtigkeitssinn

« Kurzzeitige Hochstleistungen bei hoher innerer Motivation, dann unermudlich
und stressresistent

« Kreativ, phantasievoll

« Rasche Auffassungsgabe

« Flexibilitat

« Eigene Ziele werden hartnackig verfolgt
« Begeisterungsfahig

* Neugierig / offen

* Risikobereitschaft

« Gutes Krisenmanagement
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SERIE ANGELINA BOERGER

Masking und Fehldiagnosen: Warum ADHS bei
Frauen so oft ubersehen wird

Y U
3
\
i o fs
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LA

,~Mein Gehirn gleicht einem Freizeitpark, bei dem die Schalterhauschen am
Eingang nicht besetzt sind. Alle rennen ohne Kontrolle in den Park und
wollen auch noch gleichzeitig aufs Riesenrad." (Denise, 21)



‘@ Energieraubende Anpassungsleistung / Masking

* Viele Menschen mit ADHS ,funktionieren® in einem auf Neurotypiker
ausgelegten System.

« Den Meisten ist das gar nicht bewusst, sie spuren nur ,ich bin anders”.

« Erschopfung gehort fur 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 Erfullung der taglichen Anforderungen —
muss doch irgendwie gehen, die Anderen schaffen es doch auch...




. httpS://Iebenmitadhs.de/ads—adhs—burnout—meine—erfahrung/'

ADS, ADHS und Burnout, tote zwel
Fliegen mit einer Klappe!




Article

Journal of Attention Disorders

Sex- and Subtype-Related Differences ©2013 SAGE Publcaions

Reprints and permissions:

in the Comorbidity of Adult ADHDs sagepub.comljournalsPermissions nav

DOI: 10.1177/1087054713510353
jad.sagepub.com

®SAGE

Silke Gruﬂ-Lesch', Astrid Dempﬂel, Susanne Reichert', Thomas jans',
Julia Geissler', Sarah Kittel-Schneider', Thuy Trang Nguyenz, Andreas Reif',
Klaus-Peter Lesch', and Christian Peter Jacob'

1University of Wirzburg, Germany
2Philipps-University Marburg, Marburg, Germany

Abstract

Objective: Comorbidity in adult ADHD (aADHD) has been investigated in a large number of studies using varying research
approaches with divergent results. In contrast, there is limited information about sex- or subtype-related differences from
studies with small sample size. Method; A large sample of 910 individuals (458 males, 452 females) affected with aADHD
was recruited at a tertiary referral center. All probands underwent a four-step procedure for diagnosing aADHD, including
the Structured Clinical Interview of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4th ed.; DSM-IV) Axis | disorders
to assess comorbidity. This study will provide additional information regarding the co-morbidity of Axis | disorders in the
currently largest clinical referral sample. However, the main objective of this study is to gain information about sex- or
subtype-related differences. Results: Affected females show higher rates of mood (61% vs. 49%), anxiety (32% vs. 22%),
and eating disorders (16% vs. 1%) than affected males, while substance use disorders were more frequent in affected males
(45% wvs. 29%), which mirrors sex differences in prevalence in the general population. There were hardly any relevant
differences in comorbidities between subtypes, with the exception of the inattentive subtype having an especially low
prevalence of panic disorder. Comorbidity in general and substance use disorders in particular, but not sex or subtype,
were highly predictive of lower psychosocial status. Conclusion: Sex-related differences in the comorbidity of aADHD
are more pronounced than subtype-related differences. (J. of Att. Dis. XXXX; XX(X) XX-XX)



ADHS Fragebogen fur Madchen
Kathleen G. Nadeau, Ph.D. und Patricia Quinn, M.D

Autorisierte Ubersetzung von H. Heim. Fiir diese Ubersetzung besteht ein Copyright bei ADD-Online. Quelle: Understanding Girls with
AD/HD by Kathleen Nadeau, Ph.D., Ellen Littman, Ph.D. and Patricia Quinn, M.D.; ISBN 0-2660366-3-4.

Dies ist ein Fragebogen, dessen Auswertung migliche Hinweise auf ADHS bei Midchen erlaubt und gleichzeitig ein Selbstbeurteilungsfragebogen,
mit dessen Hilfe sich Ihre Tochter selbst befragen kann. Viele der Symptome und der typischen Merkmale bleiben aber bei Midchen mit ADHS
im Verborgenen und sind folglich nicht wahmehmbar durch andere. Dieser Screening-Fragebogen ist in dieser Hinsicht optimal. Nach Aussagen von
Eltern und Lehrern beziehen sich die meisten ADHS-Statistiken hauptsdchlich auf das wahmehmbare Verhalten. Weil aber bei Midchen so viele
Himweise aut ADHS gar nicht offensichtlich Ausdruck kommen, kinnen wir {iber Schwierigkeiten, mit denen sie zu kimpfen haben, nur vollstindige
Kennmis erlangen, indem wir sie direkt darnach befragen. Dieser Fragebogen soll nicht dem Zweck einer Diagnose dienen. Wenn Sie jedoch feststel-
len, dass Thre Tochter viele der Fragen mit 3 oder 4 beantwortet hat, mochien sie 1hn vielleicht von emem Fachmann oder einer Fachfrau professionell
auswerten lassen. Dieser Fragebogen sollte von Thnen idealerweise gemeinsam mit [hrer Tochter nochmals durchgegangen werden. Sie stellen dann
vielleicht fest, dass einige dieser Fragen Anlass geben, wichtige Punkte #u besprechen, zu welchen sich Thre Tochter bis jetzt nie gefiussert hat. Dieser
Fragebogen steht unter "Copyright" und kann nicht ohne Zustimmung weiter verwendet werden. Es ist jedoch erlaubt, diesen Fragebogen nach den
entsprechenden, oben erwiihnten Vorschriften zu beniitzen (d_h. keine Verwendung als Test oder diagnostisches Instrument). Jeder Elternteil und jede

Fachperson, welche bei einem Midchen eine erhebliche Anzahl positiver Antworten feststellt, sollte eine umfassende psvchologische Abklinng
ansireben.

Seite 28




Markiere jede Frage mit einer der unteren Nummern. So kannst Du zum Ausdruck
zu bringen, inwieweit das beschriebene Gefiihl oder Verhalten ein Teil Deiner
personlichen Erfahrung ist.

0 = {iberhaupt nicht, 1 = ein klein wenig, 2 = ziemlich dhnlich wie bei mir, 3 = fast genau
wie bei mir, 4 = trifft ganz genau auf mich zu

Wenn die meisten der Klasse die Aufgabe beendet haben, arbeite ich noch daran
Ich habe oft Tagtriume

Manchmal wandern meine Gedanken, wenn ich versuche, auf den Lehrer zu horen
Oftmals fiirchte ich, vom Lehrer verwarnt zu werden, weil ich nicht sicher bin, wie
die Frage lautete

Manchmal schame ich mich in der Schule, weil ich nicht weiss was zu tun 1st

Ich fiihle mich im Schulzimmer zwischen den Schulstunden unbehaglich

Ich bin meinen Klassenkameraden gegeniiber schiichtern

Selbst wenn ich etwas sagen mochte im Unterricht, fillt es mir schwer, meine Hand
aufzustrecken und mich freiwillig zu melden

9 | Ich habe Miihe, mit meinen Hausaufgaben zu beginnen

10 |Ich bekomme oft Arger wegen Schwatzens und Kichern in der Klasse

11 |Ich kaue an meinen Fingernéigeln oder an anderen Gegenstdnden, wenn ich in der
Klasse sitze, oder Hausaufgaben mache

o | | B [ e

o0 [~ (O |

Seite 29
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107 Fragen - Checkliste fir ADHS/ADS-Frauen®* www.neurodivers-bremen.de

107 Fragen - Checkliste fiir Frauen mit ADHS und ADS

ADHS zeigt sich ber Miadchen vollig anders als bet Jungen, daher werden Midchen seltener
diagnostiziert als Jungen. Die Inzidenzrate liegt bet 1:7, d. h. aut sieben neu diagnostizierte Jungen
kommt ein neu diagnostiziertes Midchen. Da Experten von einer Inzidenzrate von 1:1 ausgehen,
sind sechs von sieben Midchen nicht diagnostiziert. Die Rate der medikament6s behandelten
Vorschul-Kinder liegt bet 1:16, d. h. aut 16 medikament6s behandelte Jungen kommt ein
medikamentés behandeltes Midchen. Im Gegensatz zu Jungen sind Miadchen mit ADHS bis zum
stebten Lebensjahr selten verhaltensauttillig. ,,ADHS-betrottene Midchen werden ott erst 1 der

Seite 30




107 Fragen - Checkliste fir ADHS/ADS-Frauen* www.neurodivers-bremen.de

Nr. Fragen Trifft Trifft
zu nicht zu

1. Ich war als Kind wie Pippi Langstrumpt oder wie die Rote Zora.

2. Ich war als Kind sehr vertrdumt.

3. Ich neige zu originellen und spontanen-impulsiven Handlungen.

Ich trinke viel Coca-Cola oder andere Energiedrinks.

Ich galt/gelte als tollpatschig und liel3 /lasse oft etwas fallen.

Meine Motorik und Koordinations féihigkeit war unbeholfen oder sehr gut.

Ich erledigte meine Aufgﬁben meistens sehr langsam und gﬁb sie zuletzt ab

el e e A

Die Hausaufgaben waren immer ein Drama, ich vergald sie oder machte sie

,aut den letzten Driicker™.

© Diplom-Psychologin Angela Yael Blumberger, Am Markt 1, 28195 Bremen, mail@neurodivers-bremen.de

*in Anlehnung an das Buch ,,ADHS bei Frauen - den Gefiihlen ausgeliefert” von Doris Ryffel-Rawak.




ADHS bel Frauen /

Madchen

o Tatsachlich wirkt sich ADHS bei Frauen oft in Form von inneren,
aul3erlich kaum erkennbaren Problemen aus (z.B. Angst,
Unaufmerksamkeit)

« weniger aber in aul3erlich erkennbaren Problemen (Aggression,
herausforderndes Verhalten)

« ,Jungen explodieren, Madchen implodieren®

* In der Schule fallen Madchen weder durch Impulsivitat noch durch
Hyperaktivitat auf, denn ADHS-typische Verhaltensweisen spielen
sich bei ihnen im Inneren ab

« Sie sind dann sehr abgelenkt, wahrend ihre
Gedanken nicht zur Ruhe kommen




ADHS bel Frauen

Anderer Umgang mit den Symptomen:
Von Aul3en:

« Erwartungen (ein braves Madchen ist so und so), strenge
Zurechtweisung, wenn die Madchen nicht brav sind und friilheres
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 vielfaltigen Routinen, selbstkritisch /
selbst abwertend...




Zusammenspiel von

Ostrogen und Dopamin*

« Sexualhormone an Hirnentwicklung beteiligt

- Ostrogen und Progesteron beeinflussen Serotonin- und
Dopaminstoffwechsel

* Interaktion mit GABA und Glutamat
« Beteiligt an Acetylcholinstoffivechsel (Arbeitsgedachtnis)

 Ostrogen stimuliert Dopaminsynthese im Ncl.
Accumbens

* induziert Dopaminausschuttung im Striatum

« erhoht Dopaminverfligbarkeit durch Reduktion der
Dopamintransporter (-> Rickaufnahme in die Prasynapse)

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




Zusammenspiel von

Ostrogen und Dopamin

* Wirkung im PFC flhrt zu Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten
« Wirkung im limbischen System flihrt zu emotionaler Stabilitat

-> Ostrogene mit direkten Einfluss auf Hirnfunktionen (Arbeitsgedachtnis,
Lernen, Emotionen, Entscheidung, Motivation, Impulskontrolle)




Welbliche Hormone und

w

Abb. 2.16. Beispiele fiir gegenseitige
Zusammenhdnge zwischen
dem Nerven-, dem endokrinen

Thyroidhormone sind

notwendig fiir Noradrenerge Innervation und dem Immunsystem.

die Entwicklung des beeinflusst Antikérper- :

e exoiyetion (Nach Rosenzweig et al. 2001)
b :

Die Wahrnehmung

Produkte des

von Bedrohung Immunsystems
(Angst) flhrt zu (Interleukine,
einer Freisetzung Lymphokine)
von Kortisol durch beeinflussen

. die Nebennieren- Gehirnaktivitat

| rinde

Die Freisetzung von
Kortisol hemmt Immun-
reaktionen

Produkte des Immunsystems
modulieren endokrine
Reaktionen auf Infektionen

Quelle: Ulrike Ehlert,
Verhaltensmedizin, Springer




@ Welibliche Hormone und

Situationen hormoneller Umstellungen

* Menarche

« Monatlicher Zyklus

« Schwangerschaft

* Wochenbett

« Stillzeit

* Wechseljahre / Menopause




@ Welibliche Hormone und

Situationen hormoneller Umstellungen

In allen unterscheiden sich Frauen mit einer ADHS von Frauen ohne!

Hormonelle Umstellungen bedeuten fur Madchen und Frauen mit ADHS
meist eine Verschlimmerung der Symptome

Madchen und Frauen, die Methylphenidat einnehmen, erleben in
Abhangigkeit zu ihren hormonellen Schwankungen, dass das Medikament in
der vertrauten Dosierung mal mehr, mal weniger,

mitunter vielleicht gar nicht mehr wirkt




@ Welibliche Hormone und

Hormonelle Schwankungen im Zyklus:
« zyklische Veranderungen des Befindens und der Stimmung

 (Uberdurchschnittliches Risiko fur frihe sexuelle Aktivitat und
Teenagerschwangerschatft

* erhodhtes Risiko fur Unzufriedenheit in und Scheitern der
Partnerbeziehung




@ Welbliche Hormone und

Menarche und Zyklus:

e Uberdurchschnittlich viele Madchen und Frauen mit ADHS haben ein
starkes pramenstruelles 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)




?

Pramenstruell dysphorische Storung (PMDD)

* ist eine schwere Form des pramenstruellen Syndroms
« etwa 3-8% der Frauen in ihren Fortpflanzungsjahren betroffen

« Die Symptome unterscheiden sich von Pramenstruelles
Syndrom (PMS)

« PMDD verursacht schwere und schwachendere Symptome, die
das tagliche Leben beeinflussen.

« CAVE: Frauen sprechen das Thema aus Scham oft nicht von
sich aus an (zumindest mir als Mann gegenuber...).




Pramenstruelle Verstarkung der ADHS-Symptomatik
Ausgepragte Stimmungsinstabilitat

Symptomatik wiederholt sich jeden Monat

Ggf. ,auffallige” Fehlzeitenmuster...

Wirksamkeit der ADHS-Medikation deutlich vermindert!




Symptomatik bel Frauen

mit ADHS

Untersuchung von Dorani et. al 2021, 209 Frauen mit ADHS
« PMDD (Neuropsychiatric Interview Plus Version 5.0.0) 9-fach erhoht,
Symptome deutlich schwerer ausgepragt

 PPD (Edinburgh Postnatal Depression Scale) 85 Frauen mit Kindern,
PPD 4x haufiger als bei Frauen ohne ADHS

« Postmenopausale Beeintrachtigungen (Greene Climacteric Scale) 37
Frauen, 3-fach erhdhte Schilderungen von Angsten, depressiver
Stimmungslage, (psycho)somatischen Beschwerden

« Gabe von Antidepressiva assoziiert mit vermehrten PMDD-Symptomen




Welibliche Hormone und

ADHS

Schwangerschaft:

 oft Minderung der ADHS Symptomatik wegen des hohen
Ostrogenspiegels bzw. des Ausbleibens der zyklischen
Hormonschwankungen in der Schwangerschatft

« es wird aber auch von gleichbleibender oder verscharfter
Symptomatik durch die veranderte Lebenssituation berichtet




Welibliche Hormone und

ADHS

Umstellung nach der Schwangerschaft/Stillzeit:
* hormonelle Umstellung und
« vielfaltige, gravierende Veranderungen durch das Leben mit einem Kind

 ADHS wird i.d.R. vererbt, so dass es moglich ist, dass die ADHS-
Symptome des Babys erh6hte Anforderungen fir die Mutter/die
Partnerschaft/die Familie/Geschwister bedeuten.

» Beratungsstellen (Pro Familia, Donum Vitae) und verlangerte Betreuung
durch Hebamme




@ Welibliche Hormone und

Eintritt in die Wechseljahre und Ende der Fruchtbarkeit
- die natlrliche Ostrogenproduktion lasst merklich nach

* Wechseljahresbeschwerden treten starker auf

 sich andernde Lebensumstande (Kinder ziehen aus, Frau und/oder
Partner scheiden aus dem Berufsleben aus)
...kdnnen zu Krisen fihren
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Wechseljahre v Symptome v Behandlung v Produkte v Blog

Hallo Wechseljahre.
Tschuss Hitzewallungen!

Remifemin® -
Hormonfrei durch
die Wechseljahre

@ Lindert die Beschwerden'

Seite 48



Wechseljahre v

Symptome v

Symptome

Die haufigsten koérperlichen und seelischen
Wechseljahresbeschwerden sind Hitze-
wallungen, Schlafstérungen und Stimmungs-
schwankungen. Mehr zu diesen und weiteren
moglichen Begleiterscheinungen des
Klimakteriums finden Sie hier.

Wechseljahre erkennen

Behandlung v Produkte v

Lust in den
Wechseljahren

Auch die eigene Sexualitat verandert sich in
dieser Zeit haufig. Dies sollte aber kein Anlass
zur Besorgnis sein, denn es gibt viele Moglich-
keiten aktiv zu werden. Erotik und Sexualitat
kénnen sogar intensiver erlebt werden.

Weiterlesen

Blog

: “IRemifernin’
- Remifermin
Remifermin’ @ one @
recrt .-umc :

Der Remifemin®

Steckbrief

Die Wirkung der hormonfreien, gut ver-
traglichen Medikamente Remifemin® plus
Johanniskraut, Remifemin® und Remifemin®
mono sind wissenschaftlich belegt’. Die drei
Remifemin® Praparate enthalten exklusiv den
iCR-Spezialextrakt.

Weiterlesen

Gesundheitsnews

Hier geht es zu unseren Gesundheitsnews!
Bei der Anmeldung kénnen Sie zahlreiche
Vorteile genieB3en, um sich und Ihren Korper

Teilen Sie lhre
Erfahrung!

Haufig sind die Wechseljahres-Beschwerden

L L L LA L i A B e

Experten im Interview

Was passiert eigentlich genau wahrend der
Wechseljahre und was kann man dagegen
tun? Wie verandert sich der Korper? Ant-



iPhone Screenshots

& femfeel

Die App fiir die
Wechseljahre

v D o-=-

Guten Morgen

Mein Praventionskurs

Progressive
Muskelentspannung
Bis zu 100%
Kostenerstattung

& femfeel

Kurse passend zu
Wechseljahresbeschwerden

Ernahrung

Beckenboden

Muskelentspannung
Bis zu 100%
Kostenerstattung

Kraft

\

Beckenboden & Kraft

Aktiviere Deine
Kdorpermitte!

Schlaf

Sexualitat
Resilienz

& femfeel

Du entspannst und die
Krankenkasse zahlt!
Zertifizierter Praventionskurs
zugeschnitten auf die Wechseljahre

Ganz einfach Geld
von der Krankenkasse

zurick erhalten

941

Guten Morgen

Wie fiihist Du Dich heute?

SCMECHT MICHTOUT  OKAY

o

o

&/

Mein Praventionskurs

Praventicnskurs

& femfeel

Bis zu 100% Erstattung uber
Deine Krankenkasse

femfeel Premium

6 Monate Zugang zu
allen Inhalten und i3 I
Funktionen
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@ The Sex Gap — Podcast zum Thema Gendermedizin

Diskussionsrunde: Warum Gendermedizin die
Medizin fur alle besser macht

Angelina Boerger-—== S B T
ADHSA atlentm:Autorm und Joumahstm

Diskussionsrunde mit Dr. Johannes Wimmer, Astrid Janovsky und Angelina Boerger auf dem
Launch-Event von ,The Sex Gap*

Seite 51



?

& planb - die Einzeldokus
Medizin, die alle sieht
ZDF

-~
/4
P Angelina
1]
A ek Boerger
,',;“ Iu;- -
') »
plan(y | \
). 11:8L i Fn 7 ; nachstes Video ﬂé gog?ilﬂ L3

05:43 | 20:45 )

https://www.zdf.de/play/dokus/plan-b-104/plan-b-medizin-die-alle-sieht-100

Seite 52




Hervorragendes Buch von eine der fUhrenden ADHS Expertinnen

Dr. med. Astrid Neuy-Lobkowicz

Dr. med. Astrid Neuy-Lobkowicz W@lbllChe AD(H)S

Wie Frauen mit AD(H)S erfolgreich, selbstbewusst und stabil leben kénnen

o

Paperback

€ 18,00 [D] inkl. MwSt.
€18,50 [A] | CHF 25,50 * (* empf. VK-Preis)

w E IB L l C H E In der Buchhandlung oder hier bestellen

amazonde | 72 bicherde = “eBookde | genialokal s

| Vexlagsgmppe

Hugendubelde = -FThglia  [TEICIEES

Wie Frauen mit AD(H)S erfolgreich,
selbstbewusst und stabil leben kdnnen

Merken Q

v

A

/‘/ Blick
// ins Buch
WEITERE AUSGABEFORMATE +

Leseprobe || [0




Buchtipps

GIL BORMS
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RIA VAN DEN HEUVEL

bei Frauen -
den Gefiihlen
ausgeliefert
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@ Gibt es auch als Podcast©

» Vier Expertinnen der Freiburger Arbeitsgruppe AD(H)S
leisten in diesem Buch wichtige Aufklarungsarbeit fur
Frauen mit AD(H)S sowie fur Eltern betroffener Madchen.

« Mit vielen Einblicken aus der Forschung, Fallgeschichten,
Reflexionen und Ubungen zur Selbsthilfe zeigen sie
konkrete Wege auf, wie Betroffene mit ihrer Besonderheit
Frieden schliel3en, ihre vielen Starken entdecken und gut
mit AD(H)S leben kdnnen.

Die Welt der Frauen und
Madchen mit AD(H)S

Warum sie so besonders sind und was sie stark macht

Christine Carl, Ismene Ditrich, Christa Koentges,
Swantje Matthies

Buch (Taschenbuch)

20,00 € inkl. gesetzl. Mw5t.

Versandkostenfrei

V)

S
Taschenbuch eBook
20,00 € 18,99 €

Swantje Matthies

Christine Carl
Ismene Ditrich
Christa Koentges

Die Welt ‘
der Frauen und %
Madchen :

&

.

.

mit AD(H)S
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Tollpatschig, vertraumt, chaotisch — so
wird Mina als Kind von ithrer Umwelt
wahrgenommen.
Doch je alter sie wird, desto mehr
Uberfordert sie ihr Alltag durch die
allgegenwartige Reizuberflutung.
Schliel3lich bekommt sie die Diagnose,
die ihre Zukunft verandert: S, N R
Mina hat ADS — und mit einem Mal R SPIEGEL S
: ik estseller :
kann ihr geholfen werden. 1 -

NEBEN DER SPUR,
ABER AUF DEM WEG

Warum ADS und ADHS nicht das Ende der Welt sind

14,95 Euro Cle

BOOKS
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7 ) DENISE LINKE
_ NICHT NORMAL,
, ABER DAS RICHTIG GUT

Mein wunderbares Leben
mit Autismus und ADHS

ro ,

ro /% gi{gf‘*‘mﬁ

ro 50 \%ﬁ%&{@
b

Edward M. Hallowell/John Ratey

LWANGHAFT
ZETST RPEU ¢

ODER DIE UNFAHIGKEIT,
AUFMERKSAM ZU SEIN
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Liebe, Partnerschaft, Beziehungen
und das »Syndrom der Extreme«

Sie sind stets auf der Suche nach dem Hochgefihl - und
laufen haufig Gefahr, tief abzustrzen: Partnerschaften
von Menschen mit ADHS haben ihre ganz besonderen
Muster. Cordula Neuhaus bietet fundierte und praktische
Laésungen an, um die Kommunikation entspannter zu
gestalten und stabile Beziehungen mit dem Partner und
der Familie zu schaffen. Denn ADHS-Partnerschaften
kénnen gelingen: mit Geduld, Einfuhlung — und einer

groBBen Portion Humor.
Originalausgabe
hei L

. § 917834231341066
www.dtv.de iSRS R
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https://adhdeurope.eu/awareness/women-and-girls/

%7 ADHD EUROPE AboutUs v ADHD v Awareness ¥ News Events Contact f ¥ &
CREATING AWARENESS OF AD/HD

OCTOBER 2017

DECLARATION ABOUT ADHD

IN WOMEN & GIRLS

ABOUT THE DECLARATION

= English 1) French 1) Italian & Spanish = Greek == Polish s
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Warum brauchen wir
eine spezielle
Internetseite fir
ADHS bei Frauen und
Madchen?

Eswurde lange Zeit angenommen, dass die
Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitdtsstorung (ADHS) bei
Madchen kaum vorkommt. Das war zu der Zeit, als man noch
dachte, dass ADHS einfach verschwindet, sobald ein Kind das
Erwachsenenalter erreicht. Seit Uber 10 Jahren wissen wir, dass

diese beiden Annahmen falsch sind.

Die Diagnose von ADHS bei Madchen ist schwieriger als bei

Jungen aufgrund des spateren Auftretens, der subtileren



= Menu

ADHD

ADD'TU DE isside the ADHD mina Join| Signin |

SYMPTOMS & TESTS ADHD TREATMENT ADHD PARENTING ADHD ADULTS NEWS & FORUMS DOWNLOADS, WEBINARS & TOOLS

B e vo arvessas e

ADHD in Girls _
ADHD manifests differently in girls sometim httpS //WWW ad d I'[U d em ag .CO m/?S:WOmen

disorganization may be overlooked or mistaken ror anotner conaition, wnicn 1eaas to Inerrective treatment anad low selr-
esteem. Here’s what every parent should know.




Webinar
ADHD Awareness |

ADHD Iinw

-ADD or AL

-Why late dia

-Why less sti

-Chronic fatigue «
-Hormonal Mood cha
e

Prof. Adult ADHD J.
Amsterdam UMC/Vu
Hague

the Nether!

with Prof. Dr. Sandra Kooij | Ask questions in our Facebook or YouTu
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l Grundsatzlich sollten alle Behandler nach dem Motto handeln:

Bei Sucht an ADHS als Komorbiditat denken -
B bei ADHS an Sucht denken!

« Die Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten einer substanzbezogenen
bzw. einer Suchtstdrung ist in Populationen von ADHS-Betroffenen
gegentber der Allgemeinbevdlkerung deutlich erhdht
(Pravalenzraten von ca. 50 % versus 17— 27 %).1,2

« Bei Suchtkranken ist die Wahrscheinlichkeit flr das Vorliegen einer
ADHS gegenutber der allgemeinen Pravalenz sehr viel héher (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



Cannabis

Nikotin

Kokain/

Amfetamine

Alkohol

Paradoxe Substanzwirkungen
bei ADHS-Betroffenen

Normale Wirkungen

Minderung von
Konzentration und
Auftmerksamkeit

stimulierend
aktivierend
wachmachend

antriebssteigernd
wachmachend
euphorisierend

konzentrations-
mindernd
sedierend

Wirkungen bei
ADHS-Betroffenen

Steigerung von
Konzentration und
Aufmerksamkeit

beruhigend
sofort sedierend

beruhigend
sedierend
ausgleichend

konzentrations-
steigernd
aktivierend
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Bel vorhandener Suchtstorung kann Folgendes als Hinweis auf
das Bestehen einer zugrunde liegenden ADHS gelten:

« sehr friher Beginn des Konsums, auch als Probierkonsum,
besonders bei einem problematischen psychosozialen Umfeld

« Verstarkung von Unruhe, Impulsivitat und
Konzentrationsstorungen nach Ende der Detoxikation sowie
Entzugsproblematik (Demaskierung der ADHS-Symptomatik)




?

Bel vorhandener Suchtstorung kann Folgendes als Hinweis auf
das Bestehen einer zugrunde liegenden ADHS gelten:

« sehr friher Beginn des Konsums, auch als Probierkonsum,
besonders bei einem problematischen psychosozialen Umfeld

« Verstarkung von Unruhe, Impulsivitat und
Konzentrationsstorungen nach Ende der Detoxikation sowie
Entzugsproblematik (Demaskierung der ADHS-Symptomatik)

« paradoxe Reaktionen auf bestimmte Substanzen bzw. Drogen
« ungewohnlich hohe (auch primare) Drogen- bzw. Alkoholtoleranz

« fehlender Behandlungserfolg bezlglich der
Entwdhnungsmal3inahmen trotz ausreichender Motivation und
adaquater Suchttherapie




Pravalenz / Komorbiditat

- Etwa 20-25 % der Patienten mit Substanzgebrauchsstérung (SUD) haben
gleichzeitig eine ADHS (1)

- Bei Personen mit Alkoholabhangigkeit 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 tber 20 % (3)

- Umgekehrt ist bei Erwachsenen mit ADHS die Lebenszeitpravalenz von
Drogengebrauchsstorungen deutlich hoher als in der Allgemeinbevélkerung;
Alkohol-Missbrauch und -Abhangigkeit sind ebenfalls gehauft, wenn auch
teils weniger stark assoziiert als illegale Drogen. (4)

(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.



Symptomschwere & Risikoaspekte

- Hyperaktiv-/Impulsivitatssymptome und emotionale Dysregulation sind
starke Pradiktoren flr das Vorliegen (und die Schwere) einer SUD bei
Erwachsenen mit ADHS (1)

- ADHS geht oft mit friherem Beginn des Substanzgebrauchs einher
(Alkohol, Nikotin, Cannabis, andere Drogen) und mit riskanterem Muster
(haufigerer Gebrauch, gréf3ere Mengen, frilheres
Abhangigkeitsstadium)(2)

- Komorbide Stérungen wie antisoziale Personlichkeitsstérung (ASPD),
Angst- und Affektive Stérungen erhdhen das Risiko deutlich (2).

(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-Hochli 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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Verlauf & Prognose

 ADHS, wenn unbehandelt, ist mit widrigen Ergebnissen verbunden:
friherem Suchtbeginn, starkerer Sucht, schlechterer Verlauf.

« Patienten mit ADHS zeigen oft schlechtere Behandlungsergebnisse bei
Sucht, wenn ADHS nicht mitbehandelt wird (z. B. wegen impulsiver
Ruckfalle, geringerer Therapieadharenz etc.)

Roncero C, Ortega L, Pérez-Pazos J, Lligofia A, Abad AC, Gual A, Sorribes M, Grau-Lépez 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.
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Therapie & Intervention

- Screening auf ADHS bei Patienten mit SUD wird empfohlen, aber haufig
nicht routinemalig durchgefthrt (1).

- 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).

- Psychotherapeutische und psychosoziale Interventionen (z. B.
Verhaltenstherapie, Unterstitzung bei emotionaler Dysregulation) sind
wichtig als Begleitmal3inahmen (Treatment as Usual)(2).

(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, Sjélander 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




?

Spezifische Substanzen

- Cannabis, Amphetamine, Kokain etc. sind unter Erwachsenen mit ADHS
besonders haufig bei Drogengebrauchsstérungen.

- In der norwegischen Studie z. B. lagen Amphetamine & Cannabis an der
Spitze (1).

- Bei Alkohol: obwohl Lebenszeitpravalenz hoch ist, sind die direkten
Assoziationen mit ADHS-Symptomschwere weniger stark, sobald man
demografische Variablen, Alter, Geschlecht etc. kontrolliert;

- aber Patienten mit ADHS beginnen oft friher und entwickeln schwerere
Formen (2)

(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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