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White, I. R., Altmann, D. R. & Nanchahal, K. Alcohol consumption and mortality: modelling risks for men and women at different ages. BMJ 325, 191 (2002). 
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Figure 3

Folgen der Tabakabhängigkeit 

Pirie, K. et al. The 21st century hazards of smoking and benefits of stopping: a prospective study of one million women in the UK. Lancet 381, 133–141 

(2012). 
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• Es gibt ein breites Spektrum 

von Konsummustern in der 

Gesellschaft

• Dieses reicht von keinem und 

risikoarmen Konsum über

riskanten zu schädlichem

Konsum bis hin zur

Abhängigkeit

Störungen durch Substanzgebrauch
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• Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, psychotrope Substanzen zu konsumieren

• Verminderte Kontrollfähigkeit bezüglich des Beginns, der Beendigung und der 
Menge des  Konsums

• Ein körperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion des Konsums, 
nachgewiesen durch die substanzspezifischen Entzugssymptome oder durch die 
Aufnahme der gleichen oder einer nahe verwandten Substanz, um Entzugssymptome 
zu mildern oder zu vermeiden

• Nachweis einer Toleranz. Um die ursprünglich durch niedrige Dosen erreichten 
Wirkungen der Substanz hervorzurufen, sind zunehmend höhere Dosen 
erforderlich.

• Fortschreitende Vernachlässigung anderer Vergnügungen oder Interessen 
zugunsten des Substanzkonsums

• Anhaltender Substanz- oder Alkoholkonsum trotz Nachweises eindeutiger 
schädlicher Folgen körperlicher oder psychischer Art

Drei oder mehr der folgenden Kriterien sollten zusammen mindestens einen Monat lang bestanden haben. Falls sie nur 
für eine kürzere Zeit  gemeinsam aufgetreten sind, sollten sie innerhalb von zwölf Monaten wiederholt bestanden 

haben.

Abhängigkeitssyndrom (ICD-10)



from nida.nih.gov

Welche Faktoren begünstigen die Entstehung einer AE?
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Verstärkte Aktivierung belohnungssensitiver Regionen 

durch konsumassoziierte Reize bei AE

Chase, H. W., Eickhoff, S. B., Laird, A. R. & Hogarth, L. The Neural Basis of Drug Stimulus Processing and Craving: An Activation Likelihood Estimation Meta-

Analysis. Biol Psychiat 70, 785–793 (2011).
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Verminderte Aktivierung des Belohnungssystems bei 

antizipierten Belohnungen bei AE

1Luijten, M., Schellekens, A. F., Kühn, S., Machielse, M. W. J. & Sescousse, G. Disruption of Reward Processing in Addiction : An Image-Based Meta-analysis of Functional Magnetic Resonance Imaging Studies. 
JAMA Psychiatry 74, 387 (2017).  
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Veränderungen des Belohnungssystems bei AE

Vermindertes

Ansprechen auf 

„natürliche Verstärker“

ICD: 

• Starkes Verlangen / Zwang zu konsumieren

• Fortschreitende Vernachlässigung anderer Vergnügen oder

Interessen

Verstärktes Ansprechen 

auf Drogenreize
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Neuronale Veränderungen bei der Entwicklung von AE
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Prävalenz1-6

– 5-7% der Kinder

– 2.5-4% der Erwachsenen

– Prävalenz hat in den letzten 30 Jahren nicht zugenommen

Verlauf 6-8

– sehr variabel

– über 70% Persistenz ins Erwachsenenalter

Verhältnis Männer:Frauen1,9

– Bei Kindern 2:1

– Bei Erwachsenen 1,6:1

Epidemiologie von ADHS

1. Faraone SV, Banaschewski T, Coghill D, et al. The world federation of ADHD international consensus statement: 208 evidence-based conclusions about the disorder. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 2021;128:789-818. | 2. Thapar A, Cooper 
M. Attention deficit hyperactivity disorder. Lancet. 2016;387(10024):1240-1250. | 3. Polanczyk GV, Salum GA, Sugaya LS, et al. Annual research review: A meta-analysis of the worldwide prevalence of mental disorders in children and adolescents. J 

Child Psychol Psychiatry. 2015;56(3):345-365. | 4. Polanczyk GV, Willcutt EG, Salum GA, et al. ADHD prevalence estimates across three decades: an updated systematic review and meta-regression analysis. Int J Epidemiol. 2014;43(2):434-442. | 5. 
Kessler RC, Adler L, Barkley R, et al. The prevalence and correlates of adult ADHD in the United States: results from the Nat ional Comorbidity Survey Replication. Am J Psychiatry. 2006;163(4):716-723. | 6. Fayyad, John, et al. "Cross-national 
prevalence and correlates of adult attention-deficit hyperactivity disorder." The British Journal of Psychiatry 190.5 (2007): 402-409. | 6. Agnew-Blais JC, Polanczyk GV, Danese A, et al. Evaluation of the Persistence, Remission, and Emergence of 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Young Adulthood. JAMA Psychiatry. 2016;73(7):713-720. | 7. Caye A, Spadini AV, Karam RG, et al. Predictors of persistence of ADHD into adulthood: a systematic review of the literature and meta-analysis. Eur
Child Adolesc Psychiatry. 2016;25(11):1151-1159. | 8. Caye A, Rocha TB, Anselmi L, et al. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Trajectories From Childhood to Young Adulthood: Evidence From a Birth Cohort Supporting a Late-Onset Syndrome. 

JAMA Psychiatry. 2016;73(7):705-712. | 9. Mowlem FD, Rosenqvist MA, Martin J, et al. Sex differences in predicting ADHD clinical diagnosis and pharmacological treatmen t. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2019;28(4):481-489. | 10. Moffitt TE, Houts R, 
Asherson P, et al. Is Adult ADHD a Childhood-Onset Neurodevelopmental Disorder? Evidence From a Four-Decade Longitudinal Cohort Study. Am J Psychiatry. 2015;172(10):967-977. 
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Unaufmerksamkeit1

Hyperaktivität 1

Impulsivität 1

Emotionale Dysregulation weit verbreitet (70% der Erwachsenen), jedoch nicht spezifisch für 

ADHS2

Symptome gehen oft einher mit negativen sozialen Folgeerscheinungen (Schule, Beruf, 

soziales Umfeld)

Erhöhte Morbidität und Mortalität (oft Unfälle, nicht selten unter Substanzeinfluss)

Kernsymptome einer ADHS

1. American Psychiatr ic Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5th ed. American Psychiatr ic Association; 2013:59–66. https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596.. | 2. Lenzi F, et al. Pharmacotherapy of 
emotional dysregulation in adults with ADHD: A systematic review and meta-analysis. Neurosci Biobehav Rev. 2018 Jan:84:359-367
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Verminderte Aktivierung des Belohnungssystems bei 

antizipierten Belohnungen bei ADHD

Furukawa, E. et al. Abnormal Striatal BOLD Responses to Reward Anticipation and Reward Delivery in ADHD. PLoS ONE 9, e89129 (2014)
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Verminderte Aktivierung des Belohnungssystems bei antizipierten 
Belohnungen bei Jugendlichen als Prädiktor für problematischen 

Substanzkonsum

Büchel, C. et al. Blunted ventral str iata l responses to

anticipated rewards foreshadow problematic drug use

in novelty-seeking adolescents. Nature 

Communications 8, 14140 (2017).

„We find that diminished BOLD 

activity in mesolimbic (ventral 
striatal and midbrain) and 
prefrontal cortical (dorsolateral 

prefrontal cortex) regions during
reward anticipation at age 14 

predicts problematic drug use at 
age 16."
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Mit ADHS assoziierte Hirnregionen und –netzwerke

Faraone, S. V. et al. Attention-deficit/hyperactivity disorder. Nat. Rev. Dis. Prim. 10, 11 (2024). 
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• Substanzkonsum als Selbstmedikation der ADHS-Symptome (Aufmerksamkeit, 

Unruhe, Emotionsregulation; «Novelty Seeking»)

• Gemeinsame RF: zB traumatische Ereignisse, Probleme während 

Schwangerschaft

• Genetik: Beide Störungen hohe Vererblichkeit (ADHS ca. 75%, SUD ca 50%), 

polygenetisch

Genetische Korrelationen bspw. zwischen ADHS und AUD (z.T. glutamaterge

und dopaminerge Systeme betreffend)

• Störung der Impulskontrolle

Zusammenhang ADHS und SUD

Luderer, M., Quiroga, J. A. R., Faraone, S. V., Zhang-James, Y. & Reif, A. Alcohol use disorders and ADHD. Neurosci. Biobehav. Rev. 128, 648–660 (2021).
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Relatives Risiko für komorbide Störungen bei ADHS

Hartman CA, Larsson H, Vos M, et al. Anxiety, mood, and substance use disorders in adult men and women with and without attention-deficit/hyperactivity

disorder: A substantive and methodological overview. Neurosci Biobehav Rev. 2023;151:105209.
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Prävalenz von ADHS bei SUD

Drug and Alcohol Dependence, 2012
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ADHS bei Substanzabhängigkeit assoziiert mit:

– schwererem Verlauf

– früherem Beginn des Substanzkonsums

– mehr Suizidversuchen

– mehr Hospitalisationen

– höherer Wahrscheinlichkeit für Polysubstanzgebrauch

– geringerer Abstinenzwahrscheinlichkeit (Therapieziele?)

– geringerer Therapieadhärenz

ADHS und Substanzgebrauch

Kessler RC, Adler L, Barkley R, et al. The prevalence and correlates of adult ADHD in the United States: results from the National Comorbidity Survey Replication. Am J Psychiatry. 2006;163(4):716-723. | 
Martinez-Raga J, Szerman N, Knecht C, et al. Attention deficit hyperactivity disorder and dual disorders. Educational needs for an underdiagnosed condition. Int J Adolesc Med Health. 2013;25(3):231-243. | Arias 

AJ, Gelernter J,  Chan G, et al. Correlates of co-occurring ADHD in drug-dependent subjects: prevalence and features of substance dependence and psychiatric disorders. Addict Behav. 2008;33(9):1199-1207. | 

Kooij JJ, Rösler M, Philipsen A, et al. Predictors and impact of non-adherence in adults with attention-deficit/hyperactivity disorder receiving OROS methylphenidate: results from a randomized, placebo-controlled 
trial. BMC Psychiatry.  2013;13:36. Published 2013 Jan 24. | Groenman AP, Oosterlaan J, Rommelse NN, et al. Stimulant treatment for attention-deficit hyperactivity disorder and risk of developing substance use 

disorder [published correction appears in Br J Psychiatry. 2014 Jun;204(6):494]. Br J Psychiatry. 2013;203(2):112-119.| Biederman J, et al. Adult psychiatric outcomes of girls with attention deficit hyperactivity 
disorder: 11-year follow-up in a longitudinal case-control study. Am J Psychiatry 2010;167(4):409-417.
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Herausforderung in der Diagnostik bei ADHS und 

komorbiden Störungen

Katzman MA, Bilkey TS, Chokka PR, et al. Adult ADHD and comorbid disorders: clinical implications of a dimensional approach. BMC Psychiatry. 2017;17(1):302.
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• Überlappende Symptome durch Suchterkrankung, ADHS etc.

• Informationen von mgl. vielen Quellen sinnvoll

• Patientengespräch

– Psychiatrische Untersuchung

– komorbide Störungen/Differenzialdiagnosen

– ADHS-Symptomatik

• Organische Ursache ausgeschlossen?

• Selbst- und Fremdbeurteilungsbögen früher und aktuell

• Fremdanamnese früher und aktuell (Eltern? Geschwister? Partner?)

• Testpsychologie (Aufmerksamkeit, Exekutivfunktionen)

• Diagnosekriterien (DSM-5, ICD-11)

Herausforderung Diagnosestellung

Ebert D , Krause J, Roth-Sackenheim C. (2003). ADHS im Erwachsenenalter - Leitlinien auf der Basis eines Expertenkonsensus mit Unterstützung der DGPPN. | Paucke, M., Stark, T., Exner, C., Kallweit, C., Hegerl, U., & Strauß, M. (2018). 
[Attention deficit-hyperactivity disorder (ADHD) and comorbid mental disorders : ADHD-specific self-rating scales in differential diagnostics]. Der Nervenarzt, 89(11), 1287–1293. | Slobodin, O., Blankers, M., Kapitány-Fövény, M., Kaye, S., 

Berger, I., Johnson, B., Demetrovics, Z., Van Den Brink, W., & Van De Glind, G. (2020). Differential Diagnosis in Patients with Substance Use Disorder and/or Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Using Continuous Performance Test. 
European Addiction Research, 26(3), 151–162. American Psychiatr ic Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5th ed. American Psychiatr ic Association; 2013:59–66. 
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596. | World Health Organization. International Classification of Diseases (ICD). https://icd.who.int/en. 
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Konsensusempfehlungen zu Diagnose und Behandlung bei ADHS 

und SUD
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„Starker Substanzkonsum lässt schlechtere Behandlungsergebnisse sowohl bei ADHS als auch bei SUD erwarten. Die 

frühzeitige Erkennung dieser Störungen und ihrer Komorbidität spielt eine entscheidende Rolle bei der 

Prävention und Behandlung beider Störungen in den entsprechenden Behandlungssettings.“

„Angesichts der hohen Rate an gleichzeitig auftretender ADHS und SUD wird eine routinemäßige Untersuchung auf 

risikoreichen Substanzkonsum und SUD bei Jugendlichen mit ADHS empfohlen, die in die 

Primärversorgung und psychiatrische Behandlung kommen . Ärzten wird empfohlen, die Vertraulichkeit der 

Informationen zu erklären und den Substanzkonsum des Jugendlichen offen und ohne Wertung zu beurteilen und 

zu bewerten, vorzugsweise allein mit dem Jugendlichen, ohne Anwesenheit der Eltern.“

„Umgekehrt wird eine routinemäßige Untersuchung auf ADHS bei Jugendlichen empfohlen, die eine 

Suchtbehandlung beginnen.“

„Bei der Diagnose einer gleichzeitigen ADHS und SUD sollte der Kliniker die Diagnoseverfahren für jede einzelne 

Störung befolgen und besonderes Augenmerk auf mögliche Überschneidungen, Wechselwirkungen und die 

chronologische Reihenfolge der Symptome legen.“

„Es wird empfohlen, das Screening und die diagnostische Beurteilung durchzuführen , wenn der Substanzkonsum des 

Patienten ausreichend stabilisiert ist. Nur im Falle einer akuten Intoxikation oder schwerer 

Entzugserscheinungen sollten diese Beurteilungen auf einen späteren Zeitpunkt verschoben werden.“

Screening und Diagnose

Empfehlungen aus dem International Consensus Statement von Özgen et al., 2020
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Screening Alkohol - AUDIT 

Allen JP, Litten RZ, Fertig JB, Babor T. A review of research on the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). Alcohol Clin Exp Res. 1997;21(4):613-619.

A = Alcohol

U = Use 

D = Disorder

I = Identification

T = Test

Bei über 5 - 8 Punkten:

Problematischer Gebrauch 

wahrscheinlich
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Screening Cannabis - CUDIT 

Adamson SJ, Sellman JD. A prototype screening instrument for cannabis use disorder: the Cannabis Use Disorders Identification Test (CUDIT) in an alcohol-dependent clinical sample. Drug Alcohol Rev. 2003;22(3):309-315.

Ab 8 Punkten:

Problematischer Gebrauch wahrscheinlich
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Screening ADHS

Crunelle, C. L. et al. International Consensus Statement on Screening, Diagnosis and Treatment of Substance Use Disorder Patients with Comorbid Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder. Eur. Addict. Res. 24, 43–51 (2018).
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Eine frühzeitige und entschiedene Behandlung einer ADHS im Kindes- bis ins junge 

Erwachsenenalter kann der Entwicklung von Komorbiditäten im weiteren 

Krankheitsverlauf vorbeugen1,2

Suizidalität, Delinquenz oder Unfälle sind seltener3

Eine Behandlung sollte möglichst immer aus einer Kombination pharmakologischer und 

psychotherapeutischer Massnahmen bestehen und multimodal erfolgen4

Die Evidenz zur Behandlung komorbider Störungen ist überschaubar

Behandlung ADHS

| 1. Özgen H, Spijkerman R, Noack, M, el al. (2020). International Consensus Statement for the Screening, Diagnosis, and Treatment of Adolescents with Concurrent Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Substance Use Disorder. 
European Addiction Research, 26(Suppl. 4-5), 223–232. | 2. Biederman J, Monuteaux MC, Spencer T, et al. Do stimulants protect against psychiatric disorders in youth with ADHD? A 10- year follow-up study. Pediatrics. 2009;124(1):71–8. | 3. 
Faraone SV, et al. The World Federation of ADHD International Consensus Statement: 208 Evidence-based conclusions about the disorder. Neurosci Biobehav Rev. 2021 Sep:128:789-818. | 4. DGPPN, DGKJP, DGSPJ. S3 Leitlinie ADHS bei 
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen. Stand: 02.05.2017, verfügbar unter: https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/028-045.html, 

31
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Methylphenidat (Ritalin®, Focalin®, Concerta®, Medikinet®)

Lisdexamfetamin (Elvanse®)

Methylphenidate und Amfetamine:

– hemmen die Dopamin- und Noradrenalin- wiederaufnahme

– haben auch serotonerge Komponente

Effektstärken: 0.78 (Methylphenidate), 1.02 (Amfetamine) 

Effektstärken bei ADHS und SUD evtl. geringer

Suchtpotenzial vor allem bei Patienten mit multiplem 

Substanzgebrauch, die MPH auch parenteral oder 

als Kokainersatz einnehmen

ADHS Behandlung medikamentös

Quintero J, Gutiérrez-Casares JR, Álamo C. Molecular Characterisation of the Mechanism of Action of Stimulant Drugs Lisdexamfetamine and Methylphenidate

on ADHD Neurobiology: A Review. Neurol Ther. 2022;11(4):1489-1517. | Banaschewski T, Becker K, Döpfner M, et al. Attention-Deficit/Hyperactivity

Disorder. Dtsch Arztebl Int. 2017;114(9):149-159. | Coghill DR, et al. Systematic review of quality of life and functional outcomes in randomized placebo-

controlled studies of medications for attention-deficit/hyperactivity disorder. Eur Child Adolesc Psychiatry 2017;26:1283-1307Crunelle, C. L. et 

al. International Consensus Statement on Screening, Diagnosis and Treatment of Substance Use Disorder Patients with Comorbid Attention 
Deficit/Hyperactivity Disorder. Eur. Addict. Res. 24, 43–51 (2018).
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Atomoxetin:

– Hemmung der Noradrenalin-Wiederaufnahme

– Selektive Affinität zu Noradrenalin-Transportern

– Effektstärke 0.56

Guanfacin (Intuniv®):

– Selektiver adrenerger Rezeptor α-2A-Agonist (postsynaptisch)

– Zugelassen bei Kindern und Jugendlichen, keine Zulassung für Erwachsene

ADHS Behandlung medikamentös

Coghill DR, et al. Systematic review of quality of life and functional outcomes in randomized placebo-controlled studies of medications 
for attention-deficit/hyperactivity disorder. Eur Child Adolesc Psychiatry 2017;26:1283-1307 | Wang M, et al. a2A-Adrenozeptoren 
stärken Arbeitsgedächtnisnetzwerke, indem sie die cAMP-HCN-Kanalsignalisierung im präfrontalen Kortex hemmen. Zelle 2007; 129: 
397–410. | Huss M et al. Guanfacin mit verlängerter Wirkstofffreisetzung: eine neue pharmakologische Behandlungsoption in Europa. 
Clin Drogenuntersuchung 2016; 36:1-25
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„Es wird [...] empfohlen, dass die Behandlung sich auf beide Störungen gleichzeitig 

fokussieren, auf deren Wechselbeziehung achten und den Leitlinien für jede einzelne 
Störung sowie den allgemeinen Leitlinien zur Behandlung von Patienten mit Komorbidität folgen 
sollte.“

„In den meisten Fällen von gleichzeitig auftretender ADHS und SUD bei Jugendlichen ist es ratsam, 

zunächst eine Behandlung zu beginnen, die darauf abzielt, den Konsum von Substanzen zu 
unterlassen oder zu reduzieren/stabilisieren, da die aktuelle SUD die Diagnose und 

Behandlung von ADHS erschweren kann. Der Beginn der ADHS-Behandlung sollte jedoch 
nicht unnötig verzögert werden.“

„Trotz fehlender Belege für die Wirksamkeit einer Pharmakotherapie bei Jugendlichen mit 

gleichzeitigem ADHS und SUD wird empfohlen, eine medikamentöse Behandlung des 
ADHS, insbesondere mit Psychostimulanzien, für diese Gruppe in Betracht zu ziehen.“

Behandlungsempfehlungen AE und ADHS

Empfehlungen aus dem International Consensus Statement von Özgen et al., 2020



Molina, B. S. G. et al. Association Between Stimulant Treatment and Substance Use Through 

Adolescence Into Early Adulthood. JAMA Psychiatry 80, 933–941 (2023).







38

→ Bei Kokainabhängigkeit/ADHS unter 60 bzw. 80mg Amphetamin Besserung der ADHS-Symptomatik, dosisabhängige 
Reduktion des Substanzkonsums, hohe Sicherheit und Verträglichkeit

Stimulantientherapie bei ADHS und CUD

Levin et al., JAMA Psychiatry 2015
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„Die pharmakologische Erstbehandlung von ADHS bei Jugendlichen mit gleichzeitigem ADHS und SUD besteht 

aus langwirksamen Psychostimulanzien (z. B. Methylphenidat, Lisdexamphetamin, Dexamphetamin und 

gemischte Amphetaminsalze). Als pharmakologische Zweitbehandlung können Atomoxetin, Guanfacin XR 

oder Bupropion in Betracht gezogen werden.“

„Obwohl auf Bevölkerungsebene vergleichbar, können die Wirksamkeit und Verträglichkeit von langwirksamem 

Metyphenidat, (Lis-)Dexamphetamin und gemischten Amphetaminsalzen mit verzögerter Freisetzung von Person 

zu Person unterschiedlich sein. Es wird daher empfohlen, bei Patienten mit gleichzeitigem ADHS und SUD die 

Wirkung eines dieser Stimulanzien zu testen und bei Ausbleiben einer Wirkung bei adäquater Dosierung auf das 

nächste Stimulans umzustellen.“

„Wenn der Arzt einen Missbrauch von Psychostimulanzien vermutet, ist dies ein dringender Grund, dies zu 

besprechen und gegebenenfalls die Behandlung mit Psychostimulanzien abzubrechen und eine andere 

Behandlungsformen in Betracht zu ziehen. Um das Risiko des Missbrauchs und der Abzweigung von Stimulanzien 

zu minimieren, ist es am besten, langwirksame statt kurzwirksame Psychostimulanzien zu verschreiben, Langzeit -

und Wiederholungsverschreibungen zu vermeiden und den Fortschritt und mögliche Probleme sorgfältig zu 

überwachen.“

Behandlungsempfehlungen

Empfehlungen aus dem International Consensus Statement von Özgen et al., 2020

In der Schweiz sind die meisten Stimulanzien bei Alkohol- und Drogenabusus laut Swissmedic Fachinformationen kontraindiziert.
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1. Dosis (aber individuell unterschiedliche Sensitivität für MPH)

2. Eigenständige Dosissteigerungen

3. Pharmakokinetik (Applikationsweg)

4. Kontext/Ritual

Wie kann ich unterscheiden zwischen klinischem Gebrauch 

und «Missbrauch» von Stimulanzien?

Volkow ND, Swanson JM. Variables that affect the clinical use and abuse of methylphenidate in the treatment of ADHD. Am J Psychiatry. 2003;160(11):1909-1918.
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„Vor Beginn einer Behandlung mit Psychostimulanzien sollte der Arzt darauf hinweisen, dass die 

Behandlung nur fortgesetzt wird, wenn sie nachweislich positive Auswirkungen in Form 
einer Verringerung der ADHS-Symptome und/oder einer Verbesserung der Funktionsfähigkeit hat.“

„Die pharmakologische Behandlung von ADHS erfordert eine sorgfältige Titration und 
Überwachung der Wirkung und möglicher Nebenwirkungen. Bei Patienten mit ADHS und 

gleichzeitigem SUD können höhere Dosen von Psychostimulanzien erforderlich sein als bei 
Patienten ohne SUD, um eine günstige Wirkung sowohl auf die ADHS-Symptome als auch auf die 

Reduzierung des Substanzkonsums zu erzielen.“

„Die medikamentöse Behandlung von Jugendlichen mit gleichzeitig auftretender ADHS und SUD sollte 
vorzugsweise in eine psychosoziale Behandlung eingebettet sein.“

Behandlungsempfehlungen

Empfehlungen aus dem International Consensus Statement von Özgen et al., 2020
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„Die psychologische Behandlung von Jugendlichen mit komorbider ADHS und SUD 

sollte Psychoedukation und motivierende Gesprächsführung zur Verbesserung der 
Behandlungsbeteiligung und -kontinuität sowie CBT für SUD oder beide Erkrankungen umfassen.“

„Bei jüngeren Jugendlichen mit SUD und komorbider ADHS sollte eine familienbasierte 
Behandlung (z. B. multidimensionale Familientherapie oder funktionale Familientherapie) in 

Betracht gezogen werden.“

„Bei Jugendlichen mit gleichzeitigem SUD und mittelschwerer oder schwerer ADHS wird Ärzten 
empfohlen, zusätzlich zur psychosozialen Behandlung des SUD eine ADHS-

Pharmakotherapie anzubieten.“

„Jugendlichen, die von einer ADHS-Pharmakotherapie profitieren, aber weiterhin funktionelle 
Beeinträchtigungen aufweisen, sollte eine zusätzliche CBT angeboten werden.“

Psychotherapie

Empfehlungen aus dem International Consensus Statement von Özgen et al., 2020
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Zusammenfassung 

Crunelle, C. L. et al. International Consensus Statement on Screening, Diagnosis and Treatment of Substance Use Disorder Patients with
Comorbid Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. Eur. Addict. Res. 24, 43–51 (2018). 
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• ADHS und AE treten häufig gemeinsam auf

• Gemeinsame Risikofaktoren, teilweise ähnliche neurobiologische Veränderungen

• Frühes Screening für die jeweils andere Erkrankung wichtig

• Integrative und frühe Behandlung beider Störungsbilder empfohlen (Abstinenz ist keine 
Voraussetzung für Behandlung des ADHS)

• Komorbidität AE / ADHS erschwert die Behandlung

• Medikamentöse Behandlung des ADHS mit retardierten Stimulantien auch bei AE (gute 

Evaluation im Verlauf wichtig), idealerweise kombiniert mit Psychotherapie 

Zusammenfassung 
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