
Chaos im Kopf – ADHS bei Erwachsenen 

Mit ADHS körperlich und psychisch gesund bleiben – Ein Ausflug in die 

Wissenschaft und Praxis 

ADHS betrifft viele Menschen ein Leben lang. Während sich ADHS bei Kindern häufig durch 

motorische Unruhe zeigt, erleben Erwachsene eher innere Rastlosigkeit, Stress und 

Schwierigkeiten bei Aufmerksamkeit, Impulskontrolle und Emotionsregulation. Häufig treten 

zusätzliche Belastungen auf wie Depressionen, Angst- oder Schlafstörungen. Ansprechpartner 

sind Fachärzte für Psychiatrie, Psychotherapeuten oder spezialisierte Ambulanzen – oft 

verbunden mit langen Wartezeiten. Das bleibt nicht immer ohne Auswirkungen auf die 

körperliche und psychische Gesundheit Betroffener. Welche gesundheitlichen Risiken gehen 

mit ADHS einher? Warum ist das so? Und vor allem, was können wir dagegen tun?  

ADHS und Gesundheit – Ein paar Fakten 

Unbehandeltes ADHS kann gravierende Auswirkungen haben. Studien zeigen ein erhöhtes 

Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes Typ 2 und Substanzmissbrauch (Li et al., 

2022; Schoenfelder & Kollins, 2016; Chen et al., 2013). Auch Schlafprobleme treten bei rund 

60 % der Erwachsenen mit ADHS auf, darunter insbesondere das verzögerte 

Schlafphasensyndrom und das Restless Legs Syndrom (van der Ham et al., 2024). Eine große 

britische Studie fand zudem heraus, dass die Lebenserwartung von Menschen mit ADHS im 

Durchschnitt um einige Jahre verkürzt ist (O’Nions et al., 2025). Dieser Effekt ist jedoch nicht 

genetischen Ursprungs, sondern vermutlich überwiegend auf nicht (oder nicht ausreichend) 

behandelte ADHS-Symptome zurückzuführen. Menschen mit ADHS haben häufig 

Schwierigkeiten mit der Aufmerksamkeit und Impulskontrolle. Damit steigt ihre Anfälligkeit 

für Unfälle und riskantes Gesundheitsverhalten (z.B. impulsives Essverhalten oder 

ungeschützter Sexualverkehr). Gleichzeitig kommt es bei unbehandelter Symptomatik häufig 

zu Selbstmedikationsversuchen mit Alkohol, Zigaretten oder anderen Drogen.  

Stress und Masking 

Menschen mit ADHS reagieren körperlich stärker auf Stress (Hirvikoski et al., 2009), haben 

Schwierigkeiten mit der Erholung von stressreichen Ereignissen (Lachschewitz et al., 2008) und 

sind überdurchschnittlich oft zusätzlichen Belastungen ausgesetzt – von beruflichen 

Problemen bis zu familiären Konflikten (Combs et al., 2015). Viele Betroffene versuchen, ihre 

Symptome durch „Masking“ oder „Camouflaging“ zu verbergen („So tun, als ob man ‚normal‘ 

wäre“). Das kann kurzfristig helfen, Situationen besser zu meistern oder weniger aufzufallen, 

erhöht jedoch langfristig die psychische Belastung (Cook et al., 2021). 

Strategien für den Alltag 

1. Struktur und Routinen schaffen 

Ein geregelter Tagesablauf entlastet enorm: feste Schlafenszeiten, klare Morgen- und 

Abendrituale, feste Tage für bestimmte Aufgaben. Auch kleine Visualisierungen wie 

Wochenpläne oder To-do-Listen helfen, den Überblick zu behalten. 



2. Stress reduzieren 

ADHS-Betroffene reagieren empfindlicher auf Stress und erholen sich schlechter 

davon. Hilfreich sind deshalb Entspannungstechniken, regelmäßige Pausen, Bewegung 

oder ein Stresstagebuch, das Muster sichtbar macht. 

3. Hilfsmittel nutzen 

Digitale Tools, Erinnerungssysteme oder Apps können dabei helfen, Termine 

einzuhalten und Aufgaben nicht aus den Augen zu verlieren. Wichtig ist, das richtige 

System für die eigene Lebenssituation zu finden. 

4. Umfeld und Anforderungen anpassen 

Nicht alles muss geleistet werden: Eine Liste der Verpflichtungen zeigt, was Kraft gibt 

– und was nur Energie raubt. Wo möglich, sollten Belastungen reduziert und 

Prioritäten gesetzt werden. 

5. Unterstützung annehmen 

Selbsthilfegruppen wie SeHT bieten Austausch und konkrete Tipps. Angehörige 

wiederum können entlasten, indem sie positives Feedback geben und Stärken 

betonen. 

6. Radikale Akzeptanz 

Die Idee der „radikalen Akzeptanz“: Leid entsteht, wenn wir gegen etwas ankämpfen, 

was wir sowieso nicht verändern können (Stangl, 2025). Es macht also möglicherweise 

Sinn, sich die Frage zu stellen: Wie viel Sinn macht es, „normal“ werden zu wollen oder 

das ADHS zu „bekämpfen“? Manchmal braucht es Mut, sich selbst anzunehmen und 

auch den Frust und die Traurigkeit auszuhalten, die dabei vielleicht aufkommt. Aber 

manchmal eröffnet der Versuch auch neue Türen zu mehr Ausgeglichenheit und einem 

freundlicheren Umgang mit uns selbst. 

Festzuhalten bleibt: ADHS muss kein Hindernis für ein gesundes Leben sein, wenn man lernt, 

die eigenen Bedürfnisse ernst zu nehmen und hilfreiche Strukturen zu schaffen. Jeder Schritt 

in die richtige Richtung zählt. 
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