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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 

und Substanzkonsumstörungen

Heinrich Hoffmann (1844) Der Struwwelpeter; Wilhelm Busch (1872) Die fromme Helene; Facts (2009)



ADHS: Symptome und Typen nach ICD-10 bzw. DSM-5

Typ Symptome

Unaufmerksamkeit

(DSM-5 / ICD-10/11 ➔ 6 / 5 Symptome)

- unaufmerksam gegenüber Details

- Schwierigkeiten, Aufmerksamkeit aufrechtzuerhalten

- hört scheinbar nicht zu

- kann Erklärungen nicht folgen, Pflichten nicht erfüllen

- Probleme zu organisieren

- vermeidet Aufgaben, die geistiges Durchhaltevermögen verlangen

- verliert häufig Dinge

- häufig abgelenkt

- vergesslich im Alltag

Hyperaktivität

(DSM-5 / ICD-10/11 ➔ 6 / 5; auch 

Symptome der Impulsivität)

- unruhig mit Händen und Füssen

- kann nicht sitzen bleiben

- läuft häufig herum

- laut bei Aktivitäten

- exzessive motorische Aktivitäten

Impulsivität

(DSM-5 / ICD-10/11 ➔ 6 / 5 auch 

Symptome der Hyperaktivität)

- platzt mit Antworten heraus

- kann schlecht warten

- unterbricht und stört andere

- redet exzessiv

Ausprägungsgrade leicht, mittel, schwer sowie teilremittiert

3ICD-10 (2013) Internationale Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme; DSM-5 (2015) Diagnostisches und statistisches Manual der….



Substanzkonsumstörungen: 

Beispiel Alkoholkonsumstörung

4

Konsum

schwer

kein

Konsequenzen

schwer

keine

ICD-10 (2013) Internationale Klassifikation … ; DSM-5 (2015) Diagnostisches ….



Verlauf und Auswirkungen von ADHS auf die Entwicklung

Stahl in Stieglitz et al. (2012) ADHS im Erwachsenenalter 5
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ADHS als Risikofaktor für Suchtentwicklung?

Risikoerhöhung von Substanzkonsum mit/ohne ADHS: OR = 2.27 (CI: 1.99 – 3.67)

Wilens et al. (1997) J Nerv Ment Dis; Groenman et al. (2017) Am Acad Child Adolesc Psychiatry



7Moggi et al. (2020) Eur Addict Res

Risikofaktor ADHS und Prävalenz von Substanzkonsum

Prevalence

Conduct Disorder, %

Sensation Seeking, m, sd



8Moggi et al. (2020) Eur Addict Res

Risikofaktor ADHS und Inzidenz von Substanzkonsum

5-Jahresinzidenz

— Störung

▪ Alkoholkonsumstörung + 7.6% 

— Neuer Konsum

▪ Halluzinogene + 5.4%

▪ Meth-/Amphetamine + 6.2 %

▪ Ecstasy/MDMA + 8.3%

▪ Kokain/Crack + 5.1%

▪ ADHS-Medikation + 3.8%

▪ Sedativa + 5.7%



9Moggi et al. (2020) Eur Addict Res

Risikofaktor ADHS: Ein statistisches Modell



Behandelte Prävalenz in Institutionen für die 

Behandlung von Substanzkonsumstörungen

> Metaanalyse

— 29 Studien mit 6’689 Personen: 23.1% (CI: 19.4 – 27.2)

— Range: 2 – 83%!

— Adoleszente 25.3% (CI: 20.0 – 31.4)

Erwachsene 21.0% (CI: 15.9 – 27.2)

> International ADHD in Substance Use Disorder Prevalence Study (IASP) 

— 7 Länder mit 1’276 Patienten, Erfassung mit denselben Erhebungsmethoden

— Range zwischen 7.6 – 32.6%

— Komorbiditäten: z.B. Depression OR = 4.1; Borderline Persönlichkeitsstörung OR = 7.0

> Schweiz (UPD, Südhang, Forel)

— 7.7% (range: 3.5 – 12.0%)

van Emmerik-Oortmerssen et al (2012) Drug Alcohol Depend; van de Glind et al. (2013, 2014) Drug Alcohol Depend 10
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Substanzkonsum als Selbstmedikation von ADHS?

Safren et al. (2004) Psychiatr Clin N AM
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Die neurobiologische Komponente

> Dysbalance von Neurotransmitter

— Dopamin, Noradrenalin und Serotonin

— Übermässig schnelle Wiederaufnahme

— Elektrochemische Signalübertragung gestört

> Betroffene Hirnregionen und Netzwerke

— Präfrontaler und hinterer Parietalcortex, anteriorer 

cingulärer Cortex und dorsales Striatum, Nucleus 

accumbens, Kleinhirn

— Folgen für bestimmte Funktionen

▪ Aufmerksamkeitsteuerung ➔ Fokussierung 

▪ Exekutivfunktionen ➔ Verhaltenskontrolle

▪ Belohnungssystem ➔ Motivation

Itagaki et al. (2024) PCN Rep; Yacoub et al. (2025) Cells; Yu et al. (2023) Front Psychiatry; Saad et al. (2020) Front Integr. Neuroscience
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Die (neuro-)psychologische Komponente

Barkley (1997) Psychol Bull; Sonuga-Barke (2003) Neurosci Biobehav Rev; van Stralen (2016) Atten Def Hyp Disord; Rubia (2018) Front Hum Neurosci; Castellanos (2012) Trends Cogn Sci

 

ADHS

Verhaltenshemmung

▪ Arbeitsgedächtnis

▪ Impulsivität

▪ Handlungsplanung

Barkley

Exekutive 

Dysfunktion

Motivationale 

Dysfunktion

Sonuga-Barke; Castellanos

Belohnungsaufschub

▪ Kontingenzlernen

▪ Belohnungssensitivität

▪ (Hyper-)Aktivität

Leistungsdefizit ➔ Bestrafung von Misserfolg ➔ Motivationsdefizit

Überaktivität ➔ Bestrafung von Ungeduld ➔ Organisationsdefizit 

Situation

Emotions-

dysregulation

van Stralen

Selbstregulationsdefizit

Unverhältnismässig

starke Emotionen

Selbstregulationsdefizit



14Safren et al. (2004) Psychiatr Clin N AM

Psychologisches Modell von ADHS



Risikoreduktion medikamentöse Behandlung der ADHS?

15 Studien mit 2‘565 mit/ohne Stimulanzien behandelte Kinder 

— Follow-up: keine Risikoreduktion OR = 1.1 (CI: 0.51 – 2.38) z.B. bei Kokainkonsum

Wilens et al. (2003) Pediatrics; Groenman et al. (2013) B J Psych; Humphreys et al. (2013) JAMA Psychiatry
15

ADHS ohne Stimulanzien

ADHS mit Stimulanzien

Gesunde Kontrollen

ADHS mit/ohne Stimulanzien

  

Gesunde Kontrollen

Erste Meta-Analyse mit 6 Studien mit 674 mit Stimulanzien behandelte im Vergleich zu 360 unbehandelten Kindern

— Follow-up: Risikoreduktion um das 1.9-fache (OR; CI: 1.1 – 3.6)

— Adoleszenz OR = 5.4; Erwachsenenalter OR = 1.4



16Lauth & Minsel (2014) Kölner ADHS; Babor et al. (1992) AUDIT

Früherkennung von ADHS und Substanzkonsum – 

Screening (Beispiele)



Diagnostik und Behandlungsleitlinien bei ADHS: 

208 Schlussfolgerungen

Faraone et al. (2021) Neurosci Biobehav Rev; Döpfner et al. (2021) Medice 

Themen

− Geschichte (13)

− Diagnose (6)

− Epidemiologie (6)

− Ursachen: Genetik und Umgebung (36)

− Hirnforschung (15)

− Nicht-psychiatrische medizinische Probleme (22)

− Einfluss auf Patienten und Familien (37)

− Ökonomische Belastungen (11)

− Wirksame und sichere Medikamente (48)

− Wirksame und sichern nicht-medikamentöse Behandlungen (14)

17



Diagnostik- und Behandlungsempfehlungen

Luderer et al. (2019) Nervenarzt; Crunelle et al. (2018) Europ Addict Research 18



Screening und Diagnostik

Luderer et al. (2019) Nervenarzt

Legende: A = Starke Empfehlung bei guter Datenlage; B = Empfehlung bei guter Datenlage; KKP = Klinischer Konsenspunkt - Expertenkonsens trotz 

unzureichender Daten aus kontrollierten Studien ; SKS = Substanzkonsumstörung

19



Behandlungsempfehlungen

Luderer et al. (2019) Nervenarzt

Legende: A = Starke Empfehlung bei guter Datenlage; B = Empfehlung bei guter Datenlage; KKP = Klinischer Konsenspunkt - Expertenkonsens trotz 

unzureichender Daten aus kontrollierten Studien; SKS = Substanzkonsumstörung

20



21

> Behandlungsziele

— ADHS-Symptomreduktion

— Verbesserung der Bewältigungsfertigkeiten

— Verringerung emotionaler Probleme

— Verbesserung des Funktionsniveaus

— Verbesserung der Behandlungsadhärenz

— Verringerung des Substanzkonsums

> Behandlungsphasen integrierter Modelle

(Einbettung in Suchtbehandlung)

1. Diagnostik und Psychoedukation

2. Pharmakotherapie mit individuellem Coaching

3. Personalisierte KVT und Fertigkeitstraining (Einzel oder 

Gruppentherapien) sowie Peer Support

4. Involvieren der Familie

5. Arbeits- und Freizeitgestaltung

Integrative Kombinationstherapie bei ADHS und 

Substanzkonsumstörung

Matthys et al. (2018) Managing ADHD …



Diagnostik und Behandlungsleitlinien 

bei Jugendlichen: 37 Empfehlungen

Özgen et al. (2020) Europ Addict Research;  Özgen et al. (2021) Z Kinder Jugend Psychiatrie Psychotherapie 22



Schlussfolgerungen
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> Zusammenhang ADHS und Substanzkonsum

—  ADHS ➔ Risikoerhöhung von Substanzkonsum (neben anderen Faktoren)

—  Selbstmedikation?

– Neurobiologische Bedingungen ➔ Psychologische Funktionsstörungen 

– Entwicklungs- und psychosoziale Bedingungen kommen hinzu.

– Kernthema: Selbstregulation ➔ Selbstkontrolle

> Früherkennung

— Wenn Screening positiv: Diagnose ➔ Indikation ➔ Behandlung (das Richtige, richtig und früh tun!)

> Behandlung

— Medikamentöse Behandlung und wenn möglich Psychotherapie, ggf. „Coaching“

— Integrative Behandlung von ADHS und Sucht (und Komorbiditäten)

> Vorsicht

— „ADHS ist nicht an allem Schuld, und die Behandlung löst nicht alle Probleme“ (Zitat: Patientin).
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