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Sucht und ADHS

Die ADHS ist eine beeinträchtigende Erkrankung, die 
im Kindes- und Jugendalter beginnt und häufig im 
Erwachsenenalter bestehen bleibt. Die Kernprobleme 
bestehen aus Hyperaktivität, Impulsivität, Unaufmerk-
samkeit, Desorganisation und affektiven Symptomen 
wie Stimmungsschwankungen und Reizbarkeit.
Ein ADHS geht mit einem deutlich erhöhten Risiko für 
eine Suchtentwicklung einher. Während in der Gesamt-
bevölkerung „nur“ ca. 2,5 % eine Erwachsenen-ADHS 
aufweisen, liegt bei ca. 10 bis 20 % der Abhängigkeitser-
krankten ein ADHS vor, was in Wilhelmsheim durch eine 
eigene Untersuchung bestätigt werden konnte. Zudem 
führt eine Erwachsenen-ADHS zu einer früheren Subs-
tanzabhängigkeit und zu einem schwereren Krankheits-
verlauf. Jedoch wird ein Erwachsenen-ADHS häufig nicht 
erkannt und dadurch nicht behandelt. Deshalb emp-
fehlen Leitlinien und Expertengruppen eine ADHS-Ab-
klärung bei allen Suchtpatienten und eine gleichzeitige 
Behandlung beider Erkrankungen.

Die Klinik hat sich seit 2016 auf die gleichzeitige 
diagnostische Abklärung und Behandlung der Erwach-
senen-ADHS und Suchterkrankung spezialisiert und 
behandelt ca. 100 Patienten mit ADHS pro Jahr mit 
einem standardisierten Konzept aus Gruppentherapie, 
Einzeltherapie und Medikation.

Diagnostische Abklärung der
Erwachsenen-ADHS

Es gilt zunächst die große Zahl an Betroffenen mit 
bisher nicht entdecktem Erwachsenen-ADHS verläss-
lich nach Aufnahme zu identifizieren. Deshalb erfolgt 
ein ADHS-Screening bei allen Neuaufnahmen und eine 
leitliniengerechte ADHS-Abklärung bei ADHS-Verdacht. 
Falls bereits auswärts ein ADHS‑Verdacht oder sogar 
eine ADHS-Diagnose gestellt wurde, klären wir entwe-
der die ADHS erneut ab oder integrieren die Patienten 
direkt in unser Behandlungsprogramm.

Medikamentös-psychotherapeutische 
Behandlung der Erwachsenen-ADHS

Falls die Diagnose einer Erwachsenen-ADHS ge-
stellt wird, erfolgt nach intensiver psychiatrischer 
Beratung – in Abhängigkeit von der Schwere der 
Beeinträchtigungen – eine Empfehlung für eine 
medikamentöse und/oder psychotherapeutische 
Behandlung.
Die medikamentöse Einstellung erfolgt im Rahmen 
von wöchentlichen Einzelterminen bei dem behan-
delnden Psychiater. Zudem wird den ADHS-Betrof-
fenen schon während der stationären Behandlung 
eine wohnortnahe ADHS-Weiterbehandlung bei 
einem Psychiater vermittelt.
Die ADHS-Gruppenpsychotherapie (Indikativgruppe) 
findet als wöchentliche, 75-minütige Gruppenthera-
pie statt. Diese Gruppe ist ein wichtiger Bestandteil 
der Therapie und beinhaltet Krankheitsaufklärung 
(ADHS-Symptomatik, biographische Einordnung 
der Erkrankung und daraus resultierender Defizite, 
Zusammenhang mit dem Substanzkonsum und 
anderen psychischen Erkrankungen) und Strate-
gien zum verbesserten Selbstmanagement, wobei 
zentrale Elemente den erfolgreicheren Umgang mit 
beruflichen und interaktionellen Problemen, Hyper-
aktivität, Impulsivität, Reizbarkeit, Affektlabilität und 
Desorganisation betreffen.
Ziel der integrierten, medikamentös-psychothera-
peutischen ADHS-Behandlung ist nicht nur die Ver-
besserung der ADHS-Symptomatik, sondern auch die 
der Suchterkrankung, da sich beide Erkrankungen 
gegenseitig verstärken und eine gleichzeitige Thera-
pie auch den Erfolg der Suchttherapie verbessert.


