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Liebe Patientin, lieber Patient,

eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) kann gleich-
zeitig mit einer Angststérung auftreten. Manchmal wird die eine,
manchmal die andere Stérung zuerst diagnostiziert. Oder haben Sie
vielleicht gleichzeitig beide Diagnosen erhalten?

Um lhnen eventuelle Fragen zu beantworten, haben wir in dieser
Broschiire Informationen zum Thema Angststérungen und deren
Zusammenspiel mit einer ADHS zusammengefasst. Betroffene wie Sie,
die an beiden Stérungen leiden, méchten wir auBerdem mit praktischen
Empfehlungen und Tipps fur den Alltag unterstitzen.

Wir wiinschen lhnen auf lhrem Weg
gute Erfolge und rasche Fortschritte!
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Wie funktioniert Angst?

Angst ist ein Mechanismus unseres Korpers,
der hilft, mit gefahrvollen Situationen um-
zugehen. Sie wird durch einen oder mehre-
re Reize ausgel6st, die mit einer moéglichen
Gefahr in Verbindung gebracht werden.

Angst diente evolutionsgeschichtlich der
Vorbereitung zur Flucht oder Verteidigung.

Daflir mussen mithilfe von Botenstoffen
innerhalb von Sekundenbruchteilen die
notwendigen Ressourcen des Kdérpers mo-
bilisiert werden, z.B. Energie, Muskelspan-
nung oder sogar die Unterdrickung der
Schmerzwahrnehmung.

Im Gehirn ist fur das Gefuhl der Angst
eine Region verantwortlich, die Amygdala
(Mandelkern) genannt wird. Sobald eine
Gefahr erkannt wird, versetzt die Amyg-
dala den Kérper vorsorglich in Alarm-
bereitschaft.

Allerdings agiert die Amygdala nicht
allein, sondern wird von weiteren ,Kon-
trollinstanzen” im Gehirn gesteuert. Diese
analysieren die Situation und prifen, ob
sie wirklich gefahrvoll ist oder ob ein fal-
scher Alarm vorliegt. Ein solcher Prozess
dauert deutlich langer als die Aktivierung
des Korpers durch die Amygdala.

Je nach Ergebnis der Analyse gibt es
zwei mogliche Reaktionen:

ENTWEDER

Die Gefahr ist nicht real — dann wird die
korperliche Aktivierung aufgeldst. In als
harmlos bewerteten Situationen gibt das
Frontalhirn also ,Entwarnung”. Alle durch
die Amygdala mobilisierten Bereiche
werden wieder in den Normalzustand
(keine Angstsituation) zurlckversetzt.
Der Betroffene erkennt diesen Vorgang
daran, dass die Angst und die mit ihr
verbundenen kérperlichen Symptome
nachlassen.

ODER

Es handelt sich tatsachlich um eine ge-
fahrvolle Situation — in diesem Fall wird
die korperliche Aktivierung und somit
die Flucht- und Verteidigungsbereitschaft
aufrechterhalten. Sie bleibt so lange be-
stehen, bis die gefahrvolle Situation vorbei
und der Mensch wieder in Sicherheit ist.

-, Ich werde verriickt!”

> »Ich verliere die Kontrolle.”

> ,Ich werde mich furchterlich blamieren.”
> JDieses Flugzeug wird abstirzen.”

> «Was ist, wenn die Angst wieder auftritt?”
- ,Die Angst ist schlecht fur

Welche Auswirkungen hat Angst?

Durch Gefahrensituationen ausgel6ste Aktiviertheit kann sich im menschlichen Kérper
durch eine Vielzahl an Symptomen - sowohl physischen als auch psychischen — bemerkbar
machen. Im Falle einer Angststérung werden diese zur taglichen Belastung.

Korperliche Symptome

- Schwitzen

- Brustschmerzen

»> Herzklopfen
- Herzrasen
- Atemnot > Magenschmerzen
> Schwindel <> Durchfall

-» Benommenheit P Druck- oder Enge-

- Ubelkeit gefthl in der Brust
meine Gesundheit!”

»~Jedes Mal, wenn ich vor anderen sprechen
muss, fange ich auch heute noch an, heftig zu
schwitzen, und habe ein starkes Beklemmungs-

gefiihl in der Brust. Ich habe Angst, dass ich
mich blamieren werde und alle mich auslachen.
So wie friiher! Ich stehe solche Situationen
nur unter grofter Anspannung durch."

Haufig sind die Betroffenen Uberzeugt, dass die Angst nicht mehr auf-
héren wird, sich bis ins Unendliche steigert oder woméglich zu gesund-
heitlichen Problemen fihrt. Das ist jedoch in der Regel nicht der Fall.

Es ist wichtig zu wissen, dass diese kérperlichen Symptome und Gedanken
in leichter Auspragung bei so gut wie jedem auftreten kénnen, der sich
in einer schwierigen oder neuen Situation befindet oder einer Heraus-
forderung stellen muss. Dominieren die negativen Empfindungen oder
Gedanken aber die Situation so stark, dass man nicht mehr angemessen
handeln kann, wird es problematisch.




Schwindelgefiihlen fuhrt. Diese korper-
lichen Veranderungen werden unbewusst
als bedrohlich bewertet, sodass die Angst
weiter ansteigt. So entsteht ein Teufels-
kreis der Angst, der sehr schnell und in der
Regel gleich mehrfach durchlaufen wird.
In der Entwicklungsgeschichté- des M:_éﬁx
schen war Angst ein wesentlicher Mecha:
nismus, der unser Uberleben gesichert hat.
Die korperliche Aktivierung machte eine

schnelle Reaktion moglich, beispielsweise Vas wi
bei Angriffen oder anderen plétzlich auf- sind f&ﬁ
tretenden Anderungen einer Situation. heit in einer

Situation.

Teufelskreis
(nach Margraf J



Welche Formen von Angst gibt es?

dazu fuhren, dass die Betroffenen in ihrem
Leben stark beeintrachtigt sind, spricht
man von einer Angststérung.

Angst begleitet den Menschen seit jeher.
Angst zu empfinden ist zunachst also
ganz normal. Wenn die Angste jedoch

Es gibt verschiedene Formen von Angst:

- Angst vor éffentlichen Platzen — mit und ohne Panikstérung
=) Angst, das Haus zu verlassen

=) Versagensangste (Angst vor anderen zu sprechen und
sich dabei zu blamieren, ebenso Prifungsangst)

=) Angst vor Tieren, z.B. Hunden, Schlangen, Spinnen
=) Hoéhenangst
=) Angst vor der Angst

Wie oft kommen Angststdrungen
in Kombination mit ADHS vor?

Angststérungen zahlen zu den Stoérun-
gen, die gleichzeitig mit ADHS auftreten
kénnen. Da es in der Medizin haufiger
vorkommt, dass verschiedene Krankheits-
oder Stoérungsbilder zeitgleich bestehen,
gibt es dazu auch einen Fachbegriff: Man
spricht von einer ,Komorbiditat”.

Bezlglich der Komorbiditat von ADHS
und Angst konnten Studien zum Beispiel
zeigen, dass bei bis zu einem Viertel der
Erwachsenen mit einer Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitatsstorung im Verlauf
ihres Lebens Angststérungen auftreten
kénnen. Viele Betroffene fragen sich,
was diesen Zusammenhang bedingt. Eine
mogliche Erklarung gibt die aktuell ver-
offentlichte Leitlinie* ,ADHS im Kindes-,
Jugend- und Erwachsenenalter”: ,Beson-
ders bei Angststérungen geht man von
gemeinsamen Umweltfaktoren aus, die
beide Stérungen (mit)verursachen.” Und
noch ein wichtiger Hinweis findet sich
in der Leitlinie: ,Oft entsteht eine Angst-
stérung und vor allem auch eine depres-
sive Stérung erst in Folge einer ADHS.”

»~Mit Angst kenne ich mich
aus. Es fing bei mir in der

Schule an: Ich hatte Angst,
an die Tafel zu gehen. Meine
groRte Sorge war es, Fehler

zu machen und von meinen
Mitschiilern ausgelacht zu
werden. Diese Angst be-
gleitete mich durch meine
gesamte Schulzeit."

*Leitlinien fassen die aktuellen medizinischen Erkenntnisse zusammen, wégen Nutzen und Schaden von
Untersuchungen und Behandlungen ab und geben auf dieser Basis konkrete Empfehlungen zum Vorgehen.
Leitlinien sollen auBerdem dartber informieren, wie gut eine Empfehlung wissenschaftlich belegt ist.




ADHS und/oder Angst?

ADHS ist eine psychische Stérung, die
bekannterweise mit den Symptomen Un-
aufmerksamkeit, Impulsivitat und Hyper-
aktivitat einhergeht. Daneben k&énnen
auch Probleme im Umgang mit Gefuhlen,
u.a. mit Angst, auftreten.

Angst ist, wie zuvor beschrieben, ein Ge-
fuhl, das jeder Mensch kennt.

Eine Angststérung ist hingegen dadurch
gekennzeichnet, dass die Betroffenen auf
bestimmte Reize mit krankhaft Gberstei-
gerter Angst reagieren. Fur die Diagnose-
stellung muss zusatzlich eine Beeintrach-
tigung der alltaglichen Aktivitaten durch
die Angstsymptome vorliegen.

Aus der klinischen
Erfahrung der Autoren
lassen sich gewisse
Gemeinsamkeiten und

Uberschneidungen fiir
beide Stérungsbilder
ableiten.

Betroffene, bei denen sowohl eine ADHS als auch eine Angststorung vorliegt,

berichten im Rahmen ihrer Therapie vermehrt von den folgenden Problembereichen:

-» Innere Unruhe
-» Umgang mit Gefiihlen
-» Prokrastination (Aufschiebeverhalten)

=) Sorge vor Misserfolgen

Im Folgenden beschreiben wir
die angesprochenen Schwierigkeiten.

@ Innere Unruhe

Menschen mit ADHS werden haufig von
einer inneren Unruhe geplagt. Diese Un-
ruhe kann mit Symptomen der Angst, wie
Herzrasen oder Zittern, verwechselt wer-
den, wodurch ihre Wahrnehmung zusatz-
lich verstarkt wird. Aus der steigenden
Unruhe heraus wachst dann die Sorge,
dass ,wieder eine Angstattacke losgeht”
oder ,das Gefuhl der Angst und Unruhe
einfach nicht verschwinden wird”.

Die korperlichen Empfindungen von Angst
und Unruhe kénnen sehr dhnlich sein.

In solchen Augenblicken kann es helfen,
genau hinzusehen, woher die korper-
lichen Anzeichen rihren: Liegt tatsach-
lich ein Reiz oder eine Situation vor, die
die Symptome ausgeldst haben kdnnte
(Angststérung) oder handelt es sich eher
um die bekannte, ADHS-typische Unruhe?
Wegen der vielen Uberschneidungen ge-
lingt die Unterscheidung nicht immer und
nicht vollstandig, aber es lohnt sich, es
immer wieder zu probieren.



@ Umgang mit Gefiihlen

ADHS-Betroffene berichten oft, dass es
ihnen schwerfallt, mit bestimmten Ge-
fihlen umzugehen. In diesem Zusammen-
hang wird auch die Angstproblematik
angesprochen.

Erwachsene mit einer ADHS haben in der
Regel Schwierigkeiten mit der Steuerung
von Emotionen oder Impulsen. Sie leiden
haufig unter Stimmungsschwankungen
(affektive Labilitat) und reagieren bei
Stress und Belastung sehr schnell Gber
(Stressintoleranz), was zu erheblichen
sozialen Spannungen fuhren kann.

»Bei miindlichen Priifungen
habe ich schon mehrmals
einen Blackout erlebt, daher
habe ich wahnsinnige Angst
davor. Andere aus meiner
Selbsthilfegruppe haben
ihre Priifungsangst durch
die Therapie schon wesent-
lich besser im Griff. Das
belastet mich wirklich sehr,
bei mir scheint das anders
zu sein. Warum fallt es mir
bloR so schwer, mit meiner
Priifungsangst umzugehen?"

Stressbehaftete Situationen bringen sie
schnell an ihre Grenzen. Genau solche
Situationen sind Angstsituationen jedoch
auch.

Die Angst und die daraus resultierenden
Symptome zu meistern, setzt eine gewis-
se Stresstoleranz und die Fahigkeit zum
Umgang mit negativen Empfindungen
voraus.

Die Stresstoleranz ist bei Menschen mit
ADHS jedoch eingeschrankt, die Angst-
kontrolle dadurch weniger gut.

@ Prokrastination

Aufschiebeverhalten, in der Fachsprache
Prokrastination genannt, zeigt sich darin,
dass die betroffenen Personen Schwierig-
keiten haben, Dinge anzufangen. So schil-
dern Menschen mit ADHS, dass sie haufig
Aufgaben aufschieben, die sie als zu auf-
wendig oder schwierig oder langweilig
ansehen. Sie ziehen dann solche Tatig-
keiten vor, die ihnen angenehmer sind,
z.B. Videospiele und mit Freunden treffen.
Solch ein Verhalten kennt eigentlich jeder,
aber hier entscheidet das AusmaB der Aus-
pragung Uber die Notwendigkeit der Be-
handlung oder Nichtbehandlung.

gar nicht gemacht habe."

Das Aufschiebeverhalten kann seine Ursa-
chen aber auch im Vermeidungsverhalten
bei einer Angststérung haben, insbeson-
dere wenn Aufgaben oder Tatigkeiten auf-
geschoben werden, die fur die Betroffenen
mit erlebten oder vorweggenommenen
Misserfolgen und daraus resultierenden
Angstgefihlen verbunden sind.

Die Vermeidung einer angstauslésenden
Situation ist ein typisches Symptom einer
Angststorung.

Das Aufschieben selbst, ohne Sorge vor
der Angst, ist dagegen ein sehr typisches
ADHS-Symptom.

»Ich kann mich heute noch erinnern, wie
mich mein Lehrer immer Korrigiert hat,
wenn ich meine Hausaufgaben vortragen
musste. Und meine Klassenkameraden

haben nur drauf gewartet, dass sie mich
wieder hanseln konnten. Einfacher war es

eigentlich, wenn ich meine Hausaufgaben

Ist es ein Aufschiebeverhalten aufgrund
einer ADHS oder ein Vermeidungsverhal-
ten wegen einer Angststérung? Wenn
sich Betroffene nicht sicher sind, sollten
sie sich die Frage stellen: Bestand dieses
Verhalten vielleicht bereits in der Kindheit
und war/ist es sogar auf ganz spezifische

Situationen beschrankt? In diesem Fall
kdnnte es sich um Prokrastination auf-
grund einer ADHS handeln. Werden eher
angstbesetzte Situationen aufgeschoben,
ist zu vermuten, dass ein Vermeidungs-
verhalten im Rahmen einer Angststo-
rung vorliegt.



Angste vor Niederlagen

Nach dem gleichen Muster lasst sich der
Umgang mit friheren Misserfolgen oder
(UbermaBigen) Beflrchtungen hinsicht-
lich (erneuter) Misserfolge deuten.

Menschen mit ADHS erfahren z.B. auf-
grund ihrer Konzentrationsprobleme
oder Impulsivitat oft Enttauschungen im
personlichen oder beruflichen Umfeld.
Fehlschlage sind in der Regel schon mit
negativen Gefuhlen verknipft. Gesche-
hen sie in besonders relevanten Situa-
tionen, etwa in Prifungen, werden diese
besonders negativ bewertet — und dies
umso mehr, wenn die ,Niederlagen”
wiederholt oder regelmaBig auftreten.
Infolgedessen kann es dazu kommen, dass
sich bestimmte ADHS-Symptome verstar-
ken, was wiederum das Auftreten einer
zusatzlichen Angststérung beginstigt.

«Neulich hat mich ein Kollege
darauf angesprochen, dass ganz
in der Ndhe meiner Wohnung
eine Stelle frei wird, fiir die
ich allerdings einen Zusatz-
kurs mit Priifungszertifikat
vorweisen muss. Es wdre schon
schon, wenn mein Arbeitsweg
kiirzer wadre. Aber dafiir extra
eine Priifung machen - das
wird doch eh wieder nichts ..."

Begeht jemand z.B. aufgrund einer ADHS
am Arbeitsplatz haufig FllUchtigkeits-
fehler und bekommt dadurch Schwierig-
keiten mit seinen Kollegen und sogar dem
Vorgesetzten, entwickelt er méglicher-
weise schlieBlich Angste vor bestimmten
beruflichen Tatigkeiten.

FUhrt die berechtigte oder unberechtigte
Angst vor einem Misserfolg dazu, dass
sich Menschen neuen Dingen oder Wegen
ganz verschlieBen, schrankt dies ihre
Moglichkeiten und letztendlich ihre Le-
bensqualitat ein. Deshalb ist es wichtig,
sich auf die positiven Aspekte und Ein-
flusse zu konzentrieren. Chancen zu
sehen, wie sie zum Beispiel der Beginn
einer Ausbildung oder das Nachholen
des Abiturs bieten.
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An wen kann ich mich

mit meinem Problem wenden?

Die meisten Angststérungen sind durch
psychotherapeutische oder psychopharma-
kologische Verfahren gut behandelbar.
Die Behandlung erfolgt in der Regel ambu-
lant und fachspezifisch, d. h. durch einen
Facharzt oder approbierten Psychothera-
peuten. In besonderen Fallen werden Be-
handlungenstationar (in einer Klinik) bzw.
teilstationar (in einer Tagesklinik) oder in

einer Rehabilitationsklinik durchgefihrt.
Eine rein medikamentdése Behandlung
(Monotherapie) mit angstléosender Medi-
kation ist nicht empfehlenswert!

Auskinfte Uber Psychotherapeuten in der
Nahe lhres Wohnortes geben lhnen lhre
Krankenkasse oder die jeweiligen Psycho-
therapeutenkammern der Lander.

Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg

www.lpk-bw.de

Bayerische Landeskammer der Psychologischen Psychotherapeuten

www.psychotherapeutenkammer-bayern.de

Kammer fiir Psychologische Psychotherapeuten im Land Berlin

www.psychotherapeutenkammer-berlin.de

Psychotherapeutenkammer Bremen
www.pk-hb.de

Psychotherapeutenkammer Hamburg
www.ptk-hamburg.de

Psychotherapeutenkammer Hessen
www.psychotherapeutenkammer-hessen.de

Psychotherapeutenkammer Niedersachsen

www.pknds.de

Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen

www.ptk-nrw.de

Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer
www.opk-info.de

Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz

www.lpk-rlp.de

Psychotherapeutenkammer des Saarlandes

www.ptk-saar.de

Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein

www.pksh.de

Bundespsychotherapeutenkammer
www.bundespsychotherapeutenkammer.org

Anmerkungen und

weiterflihrende Informationen

Die Patientenselbsthilfe ist mit einer
groBen Anzahl von regionalen Selbsthilfe-
gruppen vertreten und erganzt die fach-
spezifische Versorgung. Eine Ubersicht
finden Sie z.B. auf der Homepage der
Angst-Hilfe e. V. (www.angstselbsthilfe.de)
sowie bei den Ubergeordneten nationalen
Kontakt- und Informationsstellen zur
Anregung und Unterstitzung von Selbst-
hilfegruppen (www.nakos.de).

Detaillierte Informationen zum
Krankheitsbild ADHS finden Sie unter:

www.adhs-infoportal.de
www.adhs-deutschland.de
www.zentrales-adhs-netz.de

Diese Broschiire erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit und ist nach bestem
Wissen und Gewissen unter Benutzung
aktueller und serioser Quellen verfasst.
Jede Haftung ist ausgeschlossen. Bitte
beachten Sie, dass diese Broschure ledig-
lich der Information dient, nicht der
Behandlung. Konkrete Hilfe bietet Ihnen
Ihr behandelnder Facharzt.
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PD Dr. med. Bernhard Kis beschaftigt sich seit 2004
mit dem Stérungsbild ADHS im Erwachsenenalter.
Er hat sich neben der Entwicklung von Behandlungs-
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klinischen und stationdren Bereichen der Erwach-
senenmedizin insbesondere der wissenschaftlichen
Erforschung von neurobiologischen Grundlagen und
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Prof. Dr. Christian Mette

Prof. Dr. Christian Mette arbeitet als Psychologe
in der ADHS-Ambulanz und ist Leiter der Arbeits-
gruppe ADHS bei Erwachsenen des LVR-Klinikums
in Essen. Seine Forschungsschwerpunkte sind ADHS
im Erwachsenenalter, insbesondere die Neuropsy-
chologie der adulten ADHS, und der Bereich Persén-
lichkeitsstérungen. Sein Studium der Psychologie
absolvierte er an der Ruhr-Universitdt Bochum und
promovierte zum Thema ,Zeitwahrnehmung bei
erwachsenen Patienten mit ADHS” an der Universitat
Duisburg-Essen. Seit 2018 ist Christian Mette auler-
dem Professor flr Psychologie an der Evangelischen
Hochschule Rheinland-Westfalen-Lippe, Bochum.
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damit der Stempel haften bleibt.
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