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Frühe Diagnose (Behandlung?) 
rettet Leben!

• Unfälle
• ‚natürliche Todesursachen‘ 
• Suizid

Das Bild kann nicht angezeigt werden.
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Luderer et al., 2021; van Emmerik-van Oortmerssen et al., 2012; van de Glind et al., 2014; Rohner et al., 2023; 
Luderer et al., 2019; Crunelle et al., 2018; Özgen et al., 2020; Faraone et al., 2021;



Trauma Impulsivität

Schädel-Hirn-Trauma Schnell eskalierender Alkoholkonsum
8 Jahre früher Alkoholabhängigkeit



Trauma und trauma-bezogene Erkrankungen

Mortalitätsrisiko PTBS 1,5

Witt et al., Dtsch Arztebl Int 2019; Pettrich et al., Epidemiol Psychiatr Sci. 2025; Daníelsdóttir et al., JAMA Psychiatry 2024; 
Roberts, Lotzin, Schäfer. Eur J Psychotraumatol. 2022; Rogers et al. BMJ Open 2021

CAE erhöht Risiko für psychiatrische Diagnose 
(OR 1,5 pro CAE)

Prävalenz PTBS bei Sucht 15 – 40 % (2 – 60%)

Allgemeinbevölkerung Deutschland 
CAE 42 %, Traumaexposition 43 % 



Erhöhtes Risiko bei CAEs
►Rauchen OR 1.80 
►starker Alkoholkonsum OR 1.5
►probl. Alkoholkonsum OR 1.8
►Cannabis OR 1.5
►Illegale Drogen OR 1.7

PTBS & Sucht
►Längere Krankenhausbehandlungen
►Niedrigere Behandlungsadhärenz 
►Schlechtere 

Behandlungsergebnisse 
►Höheres Suizidrisiko 
►Erhöhte Mortalität

Trauma und Sucht

Norman et al., Psychol Addict Behav 2018;  Zhu et al, Childhood Ause Negl. 2025; 
Hughes et al., Lancet Public Health 2017; Shin et al., et al, Childhood Ause Negl. 2015

Besonderes Risiko für SUD 
bei CAE + Impulsivität



Häufige aversive Erfahrungen:
• Broken Home
• Suchtmittelkonsum der Eltern
• Bestrafung für impulsives Verhalten
• Stigmatisierung

Kindheit mit ADHS



Kindheit mit ADHS
Häufige aversive Erfahrungen:
• Broken Home
• Suchtmittelkonsum der Eltern
• Bestrafung für impulsives Verhalten
• Stigmatisierung

→ erhöhtes Risiko für Traumata (Unfälle, Gewalt)
→ erhöhtes Risiko für PTBS

Faraone et al. 2005; Brown et al. 2017; Spencer et al., 2016



Traumaexposition und PTBS bei Alkoholabhängigkeit mit ADHS

N = 341
19.5% ADHD

ADHD > no ADHD
• Physical violence
• Sexual trauma

Luderer et al., Eur Addic Res 2020



ADHS+Sucht und Arten von Kindheitsbelastungen (CAE)

Luderer et al., in preparation



► „Meine Mutter war alleinerziehend und hat mich oft vergessen, ich musste dann alleine von der 
Schule nach Hause laufen, hatte aber keinen Schlüssel.“

► „Meine Eltern fanden mich so unruhig, dass sie mich mit Klebeband am Stuhl festgebunden 
haben zum Essen.“

► „Natürlich gab es Schläge. Mit der flachen Hand, an schlechten Tagen auch mit der Faust oder 
mit dem Gürtel.“

► „Ich bin selbst schuld an der Gewalt – ich hatte mich nicht unter Kontrolle und habe immer 
geredet.“

► „Ich war als Kind auch wirklich schwierig.“
► „Ich habe schon im Alter von 5 Jahren von meiner Mutter Beruhigungsmittel bekommen – der 

Arzt meinte, ich sei zu unruhig und könnte ohne Medikamente nicht zur Ruhe kommen.“
► „Meine Eltern meinten es gut – sie waren nur über 3 Jahre entweder besoffen oder auf Drogen 

und konnten sich nicht um mich kümmern.“

Berichte von PatientInnen mit ADHS + Sucht





Stigmatisierung von Menschen mit Sucht durch HCPs

Luderer et al., Lancet Reg Health Europe 2026

N = 119
” ‘It is your own fault’ ... Because of you, I have to get up early.“

“How they look at me and talk to me.”

„Everything perfect until the addiction came up. 
Afterwards, the treatment was like cancelled.“



ADHS und CAE beeinflussen Sucht-Selbststigma

Luderer et al., in preparation

CAE ADHD 
d = 0.8 d = 0.94

(n = 34) (n = 89)



ADHS verstärkt die Folgen der Stigmatisierung durch HCPs

(n = 30) (n = 97) (n = 29) (n = 93)
Luderer et al., in preparation



CAE verstärkt die Folgen der Stigmatisierung durch HCPs

Luderer et al., in preparation

CTQ score



Selbstverletzung aus Wut oder Frustration

(n = 31) (n = 97)(n = 112)
(n = 37)

Luderer et al., in preparation



 Screening auf ADHS & integrierte Pharmakotherapie



Retrospektive Studien
►Bessere Therapietreue 
►Geringeres Risiko, eine 

Suchtbehandlung zu benötigen 
(OR 0,85)

Stimulanzien bei ADHS und Sucht

Kast et al., J Clin Psychiatry. 2021; Quinn et al., Am J Psychiatry 2017; 
Heikkinen et al., JAMA Psychiatry. 2023



OROS-Methylphenidat + KVT
bei Amphetaminabhängigkeit mit ADHS 

(Beginn in Haft)

Bessere 
Adhärenz

Konstenius et al., Addiction 2014

MPH (bis 180mg/d)
Placebo

N = 54

Mehr negative 
Drogenurine



ADHS-Symptome ↓

Therapietreue ↑ 

Schwere Trinktage ↓

ADHS-Behandlung bei ADHS+Sucht assoziiert mit…



Behandlung von Sucht + ADHS ist auch in spezialisierten Zentren 
suboptimal – mit erheblicher Praxisvariation

• 78 Patient:innen mit Sucht + ADHS
• Zwei Drittel erhielten irgendeine ADHS-Behandlung
• 54 % pharmakologisch, 34 % psychologisch, 25 % kombiniert
• Höhere ADHS-Symptomschwere und Abstinenz assoziiert mit höherer 

Wahrscheinlichkeit einer ADHS-Behandlung
• Behandlungszentrum erklärte mehr Varianz in der ADHS-Behandlung 

als individuelle Patient:innenfaktoren



Integrierte traumafokussierte Behandlung von PTBS & Sucht vs. Sucht allein
► Reduktion der PTBS-Symptome
► Verbesserung der PTBS bewirkt die Verbesserung der Sucht

Seeking Safety + Sertralin vs. Seeking Safety + Placebo
► PTBS-Verbesserung in SS+Sertralin bewirkt die Verbesserung der Sucht

Behandlung PTBS + Sucht

Hien et al., Am J Psychiatry 2023; Hien et al., Addiction 2025; Ruglass et al., J Trauma Stress 2026

 Frühe PTBS-Reduktion verbessert Sucht-Outcome

 Sertralin add-on



Stimulanzien-Behandlung bei ADHS + PTBS?

vs Antidepressiva

vs. Nicht-Stimulanzien

Baweja et al. J Atten Dis 2026

Real world data >700,000 Adoleszente



► negative Sucht-Outcomes

► sehr häufig
► niedrige Detektion  Screening
► behandelbar 
► Behandlung verbessert Sucht-Outcomes

Warum sollten wir PTBS & ADHS in unsere klinische Routine integrieren?

Traumafokussierte Therapie und ADHS-Pharmakotherapie 
sind keine ‚Nach-der-Reha'-Themen. 

Sie gehören in den Kern unseres Behandlungsplans!

• Mehr internalisiertes Stigma
• Mehr Verheimlichung des Konsums
• Geringere Hilfesuche
• Mehr Selbstverletzung
• Mehr Behandlungsabbrüche
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