Trauma & ADHS




Ablauf des Workshops

> Einleitung

» Fragestellung und Ausgangslage

» ADHS als Risikofaktor und/oder Traumafolge?
> Aktuelle Forschungsergebnisse

> Arbeit in der psychotherapeutischen Praxis und
Fallbeispiele



,Das ist ja next Level!™ -

Wie ich auf das Thema und den Titel gekommen bin ...




Kurzer Uberblick:

ADHS beil Erwachsenen

« Konzentrationsschwierigkeiten

« Beeintrachtigung der Exekutivfunktionen (Aufgaben erledigen
etc.)

. Ungeduld
« Stimmungsschwankungen
« Schwierigkeiten in der Aufrechterhaltung von Beziehungen

. ,Hyperaktivitat”: Rastlosigkeit und/oder (innere) Unruhe

o Quelle: Sulkes, S. & Pekarsky, A. (2024)

. https://www.msdmanuals.com/de abgerufen am 25.04.2026
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Uberblick: Traumafolgestorungen

Im engeren Sinne:

Posttraumatische
Belastungsstorung
(PTBS)

Komplexe
Posttraumatische
Belastungsstorung
(KPTBS)

Akute
Belastungsstorung

Anpassungsstorung

Anhaltende
Trauerstorung
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Im weiteren Sinne:

Emotional instabile
Personlichkeitsstorung (BPS)

Angststorungen
Depressionen

Substanzgebrauchsstorungen
und Sucht




Gemeinsamkeiten und Unterschiede von ADHS u.

Traumafolgestorungen (PTSD, BPS, Dissoziation) |

Vergleich der Symptomatik zwischen BPS und adulter ADHS (nach Lampe,
K. & Herpertz, S., 2007)

ADHS
Aufmerksamkeitsdefizit
Desorganisiertheit
Hyperaktivitat

Impulsivitat

Affektive Labilitat
Unzufriedenheit, Langeweile
Erregbarkeit, Wutausbriuche
Stressintoleranz
Konflikttrachtige Beziehungen

Hohe Komorbiditat mit affektiven
Storungen

Borderline P. S.

Impulsiviat

Affektive Instabilitat
Dysphorie, Langeweile, Leere
Erregbarkeit, Wutausbruche
Stressintoleranz

Instabilitat in Beziehungen

Hohe Komorbiditat mit Sucht-
und affektiven Storungen

Selbstschadigenes Verhalten

Suizidversuche und -drohungen -

Identitatsstorung



Gemeinsamkeiten und Unterschiede von ADHS u.

Traumafolgestorungen (PTSD, BPS, Dissoziation) I

Vergleich der Symptomatik zwischen BPS und adulter ADHS
(nach Lampe, K. & Herpertz, S., 2007)

Aufmerksamkeitstests: Fahigkeit zur Inhibition (motorische

Reizunterdrickung) als Hauptmerkmal Erwachsener mit ADHS, nicht
aber mit BPS

Inhibition bei BPS-Patient:innen nur wahrend der Prasenz emotionaler
Stimuli beeintrachtigt




Gemeinsamkeiten und Unterschiede von ADHS u.

Traumafolgestorungen (PTSD, BPS, Dissoziation) III

~Oberflichliche" Ahnlichkeit der Symptomatik zwischen PTSD
und ADHS (Esposito, R. et al., 2025; ICD-10 und ICD-11)

Hypervigilanz (erhdhte Sensitivitat, ,auf der Hut sein™ vor potenziellen
Gefahren) bei PTSD => Rastlosigkeit, Stérbarkeit

Ahnlichkeit zu Hyperaktivitat u. Impulsivitat bei ADHS (von auBen
betrachtet)

Stimmungsschwankungen, Konzentrationsprobleme bei beiden

Dissoziative Amnesie (Unfahigkeit, sich an bestimmte Ereignisse zu

erinnern) vs. Ablenkbarkeit/"mit den Gedanken woanders sein™ bei
ADHS



LADHS ist ein Risikofaktor!”

VS.

LADHS ist eine Traumafolge!”




Ergebnisse aus der Forschung |

ADHS als Risikofaktor,

- Uberhaupt einem Trauma ausgesetzt zu sein, z.B. durch erhohte Unfallneigung und
Risikoverhalten, danach kommt es haufig zu einer Verstarkung der ADHS-
Symptomatik (Harrington, K. et al., 2012; Esposito, R. et al., 2025)

- nach einem Trauma eine PTSD zu entwickeln (Adler, L. A. et al., 2004 & Barnett, E.,
2023) => Kausaleffekt von ADHS auf PTSD

Eine dissoziative Symptomatik (inb. Dissoziative Amnesie) erscheint ausgepragter,
wenn zusatzlich zur PTSD auch eine ADHS vorliegt (Esposito, R. et al., 2025).
Vermutet wird eine neurobiologische Vulnerabilitat.



Ergebnisse aus der Forschung li

Geschlechtsspezfisiche Ergebnisse

Vor allem Frauen mit ADHS berichten signifikant haufiger von traumatischen
Erfahrungen in der Kindheit als mannliche ADHS-Pat. und die Kontrollgruppe -
speziell von sexuellem Missbrauch (Retz-Junginger & Koch, 2014; Harrington, K. et
al., 2012; Wilson, J. et al., 2025).

Wilson, J. et al. (2025) vermuten einen Einfluss von Geschlechtshormonen, speziell
Ostrogen.




Ergebnisse aus der Forschung llI

Schlussfolgerungen
Vieles spricht fur

- ADHS als Risikofaktor, nach einem Trauma eine PTSD zu entwickeln. Gleichzeitig
erhoht ADHS auch die Wahrscheinlichkeit, einem Trauma ausgesetzt zu sein

- eine wechselseitige Verstarkung der Symptomatik

- eine gute Abgrenzbarkeit anhand ,klassischer“ Aufmerksamkeitstests




Ergebnisse aus der Forschung IV

Offene Fragen

1) Reduziert eine Behandlung der ADHS das Risiko, nach einem Trauma eine PTSD zu
entwickeln? (Barnett, E. J., 2023)

2) Erschwert eine ADHS die Etablierung eines koharenten Gedachtnisses im Sinne
einer Integration des Traumas? (Esposito, R. et. al., 2025)

3) Gibt es gemeinsame neurobiologische Mechanismen, die ADHS und PTSD
zugrunde liegen? (Harrington, K. et al., 2012)



Komorbiditat von ADHS und Traumafolgestorungen in der

Psychotherapiel

Was konnte wichtig sein in der Psychotherapie mit Patient:innen, die
beide Diagnosen mitbringen?

Fallbeispiele (&)




Komorbiditat von ADHS und Traumafolgestorungen in der

Psychotherapiell

Eigene Erfahrungswerte

- Im Hinterkopf behalten, dass beides auftreten kann und nicht jedes Symptom
Ausdruck einer Traumafolgestorung sein muss!

- Anamnese: Elternbeziehung => Wurde ich vielleicht genau wegen der ADHS
abgelehnt/geschimpft/abgewertet? Galtich als ,besonders schwieriges Kind“?
Mobbingerfahrungen in der Schule/Arbeit abfragen.

- Ggf. Weiterleitung zu einer Psychodiagnostik - als Erklarung, warum ,,ich so bin,
wie ich bin“ (Selbstwertthematik) - kann sehr entlastend sein! ,,Warum ist lhnen
das wichtig, dass die ADHS auch gesehen wird?“

- manchmalist es auch hilfreich, den/die Partner:in einzuladen



Komorbiditat von ADHS und Traumafolgestorungen in der

Psychotherapiell

Eigene Erfahrungswerte

- ggf. Anpassung der Dauer der Einheiten (50 min stellen gerade fiir jungere Pat.
oftmals eine Uberforderung dar)

- gemeinsames Entdecken von Moglichkeiten, die Aufmerksamkeit besser lenken zu
konnen, fokussieren zu konnen (ohne in einen Hyperfokus zu kommen) - wichtig:
selbst Steuern konnen! Die Ablenkbarkeit dient teilweise auch als Schutz.

- Psychoedukation, ggf. Literatur fiir Betroffene und/oder Angehorige empfehlen -
mit ADHS leben lernen

- hilfreiche Strategien gemeinsam erproben (hier kommen haufig Szenen aus
Kindheit/Jugend), teilweise auch alltagsnahe arbeiten




Komorbiditat von ADHS und Traumafolgestorungen in der

Psychotherapie lli

Eigene Erfahrungswerte

=> Die Beriicksichtigung und Behandlung der ADHS ist oft schon Teil der
Traumatherapie und

=> ... verbessert die therapeutische Beziehung!




DANKE fur eure Aufmerksamkaeit!
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