
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 Überblick: 

ADHS bei Erwachsenen

⚫ Konzentrationsschwierigkeiten

⚫ Beeinträchtigung der Exekutivfunktionen (Aufgaben erledigen 

etc.)

⚫ Ungeduld

⚫ Stimmungsschwankungen

⚫ Schwierigkeiten in der Aufrechterhaltung von Beziehungen

⚫ „Hyperaktivität“: Rastlosigkeit und/oder (innere) Unruhe

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

⚫ https://www.msdmanuals.com/de abgerufen am 25.04.2026

https://www.msdmanuals.com/de
https://www.msdmanuals.com/de


Überblick: Traumafolgestörungen

⚫ Im engeren Sinne:

⚫ Posttraumatische 

Belastungsstörung 

(PTBS)

⚫ Komplexe 

Posttraumatische 

Belastungsstörung 

(kPTBS)

⚫ Akute 

Belastungsstörung

⚫ Anpassungsstörung

⚫ Anhaltende 

Trauerstörung

⚫ Dissoziative Störungen

⚫ Im weiteren Sinne:

⚫ Emotional instabile 

Persönlichkeitsstörung (BPS)

⚫ Angststörungen

⚫ Depressionen

⚫ Substanzgebrauchsstörungen 

und Sucht



Gemeinsamkeiten und Unterschiede von ADHS u. 

Traumafolgestörungen (PTSD, BPS, Dissoziation) I

Vergleich der Symptomatik zwischen BPS und adulter ADHS (nach Lampe, 

K. & Herpertz, S., 2007)

 ADHS Borderline P. S.

Aufmerksamkeitsdefizit

Desorganisiertheit

Hyperaktivität

Impulsivität Impulsiviät

Affektive Labilität Affektive Instabilität

Unzufriedenheit, Langeweile Dysphorie, Langeweile, Leere

Erregbarkeit, Wutausbrüche Erregbarkeit, Wutausbrüche

Stressintoleranz Stressintoleranz

Konfliktträchtige Beziehungen Instabilität in Beziehungen

Hohe Komorbidität mit affektiven 

Störungen

Hohe Komorbidität mit Sucht- 

und affektiven Störungen

Selbstschädigenes Verhalten

Suizidversuche und -drohungen

Identitätsstörung



Gemeinsamkeiten und Unterschiede von ADHS u. 

Traumafolgestörungen (PTSD, BPS, Dissoziation) II

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

Aufmerksamkeitstests: Fähigkeit zur Inhibition (motorische 
Reizunterdrückung) als Hauptmerkmal Erwachsener mit ADHS, nicht 
aber mit BPS

Inhibition bei BPS-Patient:innen nur während der Präsenz emotionaler 
Stimuli beeinträchtigt



Gemeinsamkeiten und Unterschiede von ADHS u. 
Traumafolgestörungen (PTSD, BPS, Dissoziation) III

„Oberflächliche“ Ähnlichkeit der Symptomatik zwischen PTSD 
und ADHS (Esposito, R. et al., 2025; ICD-10 und ICD-11)

Hypervigilanz (erhöhte Sensitivität, „auf der Hut sein“ vor potenziellen 
Gefahren) bei PTSD => Rastlosigkeit, Störbarkeit

Ähnlichkeit zu Hyperaktivität u. Impulsivität bei ADHS (von außen 
betrachtet)

Stimmungsschwankungen, Konzentrationsprobleme bei beiden

Dissoziative Amnesie (Unfähigkeit, sich an bestimmte Ereignisse zu 
erinnern) vs. Ablenkbarkeit/“mit den Gedanken woanders sein“ bei 
ADHS

 



„ADHS ist ein Risikofaktor!“ 

vs.

 

„ADHS ist eine Traumafolge!“



Ergebnisse aus der Forschung I

ADHS als Risikofaktor, 

- überhaupt einem Trauma ausgesetzt zu sein, z.B. durch erhöhte Unfallneigung und 
Risikoverhalten, danach kommt es häufig zu einer Verstärkung 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 ausgeprägter, 
wenn zusätzlich zur PTSD auch eine ADHS vorliegt (Esposito, R. et al., 2025). 
Vermutet wird eine neurobiologische Vulnerabilität.



Ergebnisse aus der Forschung II

Geschlechtsspezfisiche Ergebnisse

Vor allem Frauen mit ADHS berichten signifikant häufiger von traumatischen 
Erfahrungen in der Kindheit als männliche 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 
Östrogen.



Ergebnisse aus der Forschung III

Schlussfolgerungen

Vieles spricht für 

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

- eine wechselseitige Verstärkung 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 kohärenten Gedächtnisses 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)

 



Komorbidität von ADHS und Traumafolgestörungen in der 
Psychotherapie I

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

Fallbeispiele 



Komorbidität von ADHS und Traumafolgestörungen in der 
Psychotherapie II

Eigene Erfahrungswerte

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

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

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

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



Komorbidität von ADHS und Traumafolgestörungen in der 
Psychotherapie II

Eigene Erfahrungswerte

- ggf. Anpassung der Dauer der Einheiten (50 min stellen gerade für jüngere Pat. 
oftmals eine Überforderung dar)

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

- Psychoedukation, ggf. Literatur für Betroffene und/oder Angehörige empfehlen – 
mit ADHS leben lernen

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



Komorbidität von ADHS und Traumafolgestörungen in der 
Psychotherapie III

Eigene Erfahrungswerte

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

=> … verbessert die therapeutische Beziehung!



DANKE für eure Aufmerksamkeit!
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