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Wenn ADHS süchtig macht: Warum diese Diagnose oft in die Sucht führt

Jeder zweite mit anhaltenden ADHS-Symptomen entwickelt im Laufe des Lebens eine Sucht. Umgekehrt gibt es unter Süchtigen viele Menschen mit einer undiagnostizierten ADHS. Gaby und Lisa Guzek erklären die neurobiologischen Zusammenhänge zwischen ADHS und Sucht und warum Menschen mit ADHS so leicht abhängig werden. Der Schlüssel liegt in den Hirnbotenstoffen, die aus der Balance sind, sowie einer etwas anderen Verdrahtung der einzelnen Hirnregionen. Was bedeutet: Die üblichen Suchtprogramme müssen bei Menschen mit ADHS scheitern. Die beiden Expertinnen für Suchterkrankungen und ADHS zeigen, wie erfolgreiche Therapien aussehen, wie Betroffene erst gar nicht süchtig werden und wie Eltern verhindern können, dass aus den Suchttendenzen ihrer mit ADHS diagnostizierten Kinder eine fatale Abhängigkeit wird.

Mit Extra-Ratgeberteil zu Kindern mit ADHS


Gaby Guzek, geboren 1967, ist seit mehr als 30 Jahren Fachjournalistin für Wissenschaft und Medizin. Jahrelang selbst von schwerer Alkoholsucht betroffen und mit den Therapiemöglichkeiten unzufrieden, begann sie, sich zusammen mit ihrem Mann, Dr.med. Bernd Guzek, intensiv mit dem Phänomen Sucht auseinanderzusetzen. Heute steht Gaby Guzek als Coach Alkoholsüchtigen zur Seite und hilft ihnen dabei, ihre Sucht nachhaltig zu besiegen. Sie lebt in Kärnten.


Lisa Guzek, geboren 1996, ist ausgebildete Schauspielerin, momentan studiert sie Psychologie an der Univerität Klagenfurt. Mit 26 Jahren wurde ihr ADHS diagnostiziert, sie hat sich intensiv mit diesem neurodiversen Phänomen beschäftigt und engagiert sich in der ADHS-Selbsthilfe.
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Zwei Seiten derselben Münze

Wenn Sie dieses Buch in Händen halten, dann treibt Sie (mindestens) eine dieser Fragen um:


	Ich trinke/rauche/schlucke zu viel, komm davon nicht weg, alle Versuche sind gescheitert. Könnte ADHS dahinterstecken?

	Ich habe ADHS und trinke/rauche/schlucke zu viel. Wie schaffe ich es, endlich davon loszukommen?

	Ich habe ADHS und merke, ich bin suchtgefährdet. Wie kann ich mich schützen?

	Mein Kind hat ADHS. Ich habe Angst, dass es später zu viel trinkt/raucht/schluckt. Wie kann ich es schützen?



Oder, ganz allgemein: ADHS könnte bei mir ein Thema sein. Ich kenne mich aber damit nicht aus. Was ist eigentlich ADHS und was kann man tun?

Wir geben Ihnen die Antworten. Wir, das sind Gaby Guzek, Wissenschaftsjournalistin (ehemals Suchtbetroffene), und Lisa Guzek. Lisa bekam ihre ADHS-Diagnose 
erst im Erwachsenenalter und hat die Erfahrung ihrer Mutter im Gepäck: Sucht ist Mist.

Wir möchten Sie mit diesem Buch fit machen, sich selbst und den Zusammenhang zwischen ADHS und Sucht besser zu verstehen. Das ADHS-Hirn ist geradezu ein Scheunentor für Suchtmittel. Genauer: Alkohol, 
Cannabis, 
Nikotin 
oder Koks rücken für eine gewissen Zeit das Hirnchaos wieder gerade. ADHSler nutzen sie als »Medikamente«. Oft, ohne es zu wissen. Das Thema Schuld und Scham existiert nicht. Neurobiologie 
schlägt Moral.

Ganz vielleicht gehören Sie ja auch noch einer ganz anderen Leserschaft an und haben beruflich mit Neurodivergenten und/oder Abhängigen zu tun. Auch dann (und insbesondere dann!) freuen wir uns sehr, dass Sie dieses Buch in den Händen halten. Für Kritik, Anregungen (und Lob) sind wir sehr empfänglich.









ADHS und Sucht ist ein Massenphänomen

Haben Sie sich je gefragt: »Geht es eigentlich nur mir so?« Hier sind Ihre Antworten.


	Wenn Sie übermäßig viel Alkohol
 
 trinken, sind Sie vielleicht einer von vier Menschen mit Alkoholproblemen, die in Wahrheit ADHS haben.

	Wenn Sie regelmäßig Cannabis
 
 konsumieren, sind Sie vielleicht einer von rund vier Cannabiskonsumenten, die verborgenes ADHS haben.

	Wenn Sie Kokain
 
 oder andere Stimulanzien nehmen, sind Sie vielleicht einer von drei Konsumenten, die ADHS im Hintergrund haben.

	Wenn Sie rauchen, sind Sie vielleicht einer von rund acht Rauchern, die eigentlich ADHS haben.

	Wenn Sie zwei oder mehr der genannten Substanzen gleichzeitig konsumieren, sind Sie vielleicht einer von zweien, bei dem in Wahrheit ADHS zugrunde liegt. Bei drei oder mehr ist es quasi sicher.

	Wenn Sie internetabhängig sind, sind Sie vielleicht einer von zwei, die eigentlich ADHS haben – ohne es zu wissen.

	Wenn Sie gamingsüchtig sind, sind Sie vielleicht einer von zwei, die in Wahrheit ADHS haben.

	Wenn Sie glücksspielsüchtig sind, sind Sie vielleicht einer von vier oder fünf, die eigentlich ADHS haben.

	Wenn Sie kaufsüchtig sind, sind Sie vielleicht einer von fünf, die in Wahrheit ADHS haben.



Im Querschnitt über alle Süchte: Fast jeder Vierte mit einer Abhängigkeitserkrankung hat eigentlich 
ADHS. Es ist verrückt: Die Forschung weiß das – aber in der (Sucht-)Praxis ist die Erkenntnis noch lange nicht angekommen. Ein Mensch mit Abhängigkeitsproblemen wird nicht standardmäßig auf ADHS getestet. Dabei wäre das so wichtig. Wenn klar ist, es steckt ADHS dahinter, muss die Behandlung ganz anders aussehen. Sonst ist Scheitern vorprogrammiert. Was bitte kann ein ADHS-Hirn mit langfristigen Zielen (Abstinenz) anfangen, wenn doch jetzt sofort und gleich das Wohlgefühl lockt? Dabei können sich viele ADHSler nicht mal vorstellen, wann der nächste Bus fährt, zum Beispiel.

Eine persönliche Geschichte: Lisa Guzek. 
Piña Colada – und das Lernen flutscht


Sisyphus hatte es schwer: Lebenslang musste er einen Fels den Berg hochwuchten. Oben angelangt, rollte der Stein wieder ins Tal. Unendlich schwer, unendlich sinnlos – eine Sisyphusarbeit eben.


Im Mai 2022 bekam ich meine Sisyphusaufgabe. Die theoretische Fahrprüfung und die rund 1500 Fragen, die ich dazu auswendig lernen musste. »Mühsam«, dachte ich. »Aber hey, das ist keine Quantenphysik, das kriegst du hin.«


Ich versagte kläglich. Das Lernmaterial wollte einfach nicht in meinen Kopf. Ich konnte mich stundenlang damit abrackern, etwa 20 Fragen in mein Gedächtnis zu bekommen – aber am nächsten Tag war es wieder so, als hätte ich die Fragen noch nie gesehen. Der Fels lag wieder im Tal.


Unendlich schwer, unendlich sinnlos – nach zwei Wochen gab ich auf. »Wenn es schon bei der Theorie so katastrophal läuft, dann gehöre ich einfach nicht hinter das Steuer«, dachte ich. Und wieder einmal dieses bittere Gefühl des Versagens.


Ein paar Wochen später kam ich nach einem netten Abend mit Freunden um zwei Uhr morgens heim. Eine Bar in der Stadt hatte ihre »Piña Colada Night«, ich war dementsprechend nicht mehr ganz nüchtern. Normalerweise macht man sich nach so einem Abend schnell bettfertig, aber mein Gehirn hatte da einen anderen Plan. »Warum setzen wir uns nicht einfach an den Schreibtisch und versuchen es noch mal mit dem Lernen?«, fragte es mich. »Ich hab da gerade irgendwie Bock drauf.«


Und somit tat ich das – und die Fragen blieben sitzen. Die 20 Fragen, die mich vorher vier Stunden gekostet hatten? Ich hatte sie in 30 Minuten drauf.


Gegen vier Uhr ging ich dann doch ins Bett – und als ich mich am nächsten Nachmittag hinsetzte, um es noch mal mit dem Lernen zu probieren, saßen die 20 Fragen von letzter Nacht immer noch. Sollte sich mein Gehirn etwa endlich dazu entschieden haben, mit mir zu kooperieren und den Fragenkatalog endlich zu meistern? Nein – alle anderen Fragen des Fragenkatalogs landeten im Tal des Vergessens. Was zum Geier war da los?


Am 4.November 2022 bekam ich dann meine Antwort in Form einer 
AD(H)S-Diagnose. Am 24.November 2022 nahm ich dann zum ersten Mal Ritalin – und zwei Monate später bestand ich die theoretische Fahrprüfung mit 95 Prozent richtiger Antworten. Hätte ich mich nicht verklickt, wären es 100 Prozent geworden.


Seitdem weiß ich, wie verführerisch es sein kann, zu Rauschmitteln zu greifen. Das 
ADHS-Hirn funktioniert endlich normal. Gott sei Dank war ich durch die persönliche Geschichte meiner Mutter so sensibilisiert, dass ich wusste: Alkohol
 
 ist niemals eine Alternative oder gar Lösung.









Kein Impfschaden, keine Allergie, keine Modeerscheinung


ADHS ist vieles – aber nichts von dem, was landläufig oft behauptet wird. Räumen wir erstmal mit dem Unsinn auf, damit später Platz für Fakten ist.


ADHS ist keine schlechte Erziehung

Wäre es so, würde ein Drill-Camp betroffene Kinder zu perfekt disziplinierten Erwachsenen werden lassen. Funktioniert nicht, wissen wir. Auch der soziale Hintergrund spielt kaum eine Rolle. ADHS kommt in liebevollen Familien mit klaren Strukturen genauso oft vor wie in chaotischen.


ADHS ist kein Mangel an Willenskraft

Betroffenen zu unterstellen, sie »wollten ja nur nicht wirklich etwas ändern«, ist so ziemlich das Ungerechteste überhaupt. Es ist, als würde man einen Rot-Grün-Blinden anschnauzen, doch jetzt endlich mal die Farben zu erkennen. Wer einmal erlebt hat, mit welch riesigen Anstrengungen ein Betroffener versucht, eine Aufgabe zu erledigen, weiß: Am mangelnden Willen liegt es nicht. Auch dass die Betroffenen trotz ihres Willens so oft scheitern, liegt an der ADHS-Ursache – und nicht an mangelndem IQ oder fehlender Ausdauer.


ADHS ist keine Modeerscheinung


ADHS erhält heute sehr viel Aufmerksamkeit. Zeitungen und Fernsehen entdecken das Thema, die Diagnosen steigen. Das liegt nicht daran, dass es heute mehr ADHSler gibt als früher. Unser Blick hat sich geschärft. Noch vor 30 Jahren galten viele Mädchen mit ADHS als verträumt, Erwachsene mit ADHS als chaotisch oder unorganisiert. Das Leid der Betroffenen sah niemand, die Gründe kannte man nicht.

In Deutschland lag die Zahl der diagnostizierten Kinder und Jugendlichen mit ADHS laut Krankenkassenstatistiken um 2000 bei rund zwei Prozent. Heute sind es je nach Quelle zwischen vier und sechs Prozent. Der Anstieg betrifft vor allem Mädchen und Erwachsene – weil man heute weiß, dass sich ADHS bei Mädchen anders zeigt und sich ADHS auch nicht »verwächst«. Man schaut genauer hin, nur deshalb steigen die Zahlen. Die Anzahl der Diagnosen bei Erwachsenen hat sich in den letzten zehn Jahren sogar verdoppelt.

Dazu kommt: Psychische Gesundheit wird weniger tabuisiert als früher. Eltern gehen heute eher mit ihrem Kind zur Diagnostik, anstatt auf den Rat »das wächst sich schon raus« zu vertrauen. Hausärzte, Lehrer und Psychotherapeuten sind sensibilisierter – und viele Testverfahren wurden überarbeitet. Man hat verstanden: 
ADHS ist viel mehr als Zappeln und Chaos. Die Symptome sind sehr viel umfassender. Seitdem diese auch in die Diagnostik einbezogen werden, wird klar, dass viel mehr Menschen betroffen sind. Kurz gesagt: Der Anstieg der Diagnosen ist ein Fortschritt in der Erkennung – kein Zeichen einer plötzlichen ADHS-Epidemie.


ADHS ist keine Nahrungsmittelallergie

Das »Umarmen« von Biomöhren verändert keine neurobiologische Grundausstattung. Trotzdem hält sich die Idee hartnäckig: Irgendwo im Speiseplan lauert der Bösewicht. Verbannt man ihn, verschwindet ADHS wie ein Hautausschlag. Verlockend. Ein klarer Schuldiger, eine einfache Lösung und das Beste: Man hat es selbst in der Hand. Die These ist aber falsch. 
ADHS ist keine Immunreaktion. Es gibt keine Belege dafür, dass eine Allergie – also eine fehlgeleitete Abwehrreaktion des Immunsystems auf bestimmte Nahrungsbestandteile – die Ursache wäre.


ADHS ist kein Impfschaden

Die Behauptung, ADHS könnte ein Impfschaden sein, hat vor allem in den letzten Jahren Aufwind bekommen. Richtiger wird sie davon nicht. Die Logik: Früher wurden Kinder weniger geimpft, es gab weniger ADHS, heute impfen wir sie öfters, die ADHS-Zahlen steigen. Genauso plausibel wie: Im Frühjahr kommen die Störche zurück in den Norden. In dieser Zeit wurden früher auch viele Babys geboren (Herbst und Winter waren lang und langweilig). Fazit: Störche bringen die Babys. Warum die Zahlen von ADHS-Betroffenen steigen, haben Sie bereits oben gelesen. Mit mehr Impfungen hat das nichts zu tun.

Die Mär hält sich unter anderem deshalb so hartnäckig, weil ADHS nicht sofort nach der Geburt auffällt – erste klare Symptome zeigen sich oft erst im Kindergarten- oder Schulalter. Das lässt sich leicht umdeuten in: »Nach der Impfung ging’s los.« Es gibt drei große Studien, die klar beweisen: alles Unsinn. In der einen Studie wurden mehr als 650000 Kinder untersucht, in der anderen 170000 und die dritte verfolgte die Entwicklung von über 1000 Kindern über viele Jahre. Resultat: kein Zusammenhang.

Handy, Surfen, Zocken: ADHS ist keine Folge

Ja, exzessives Zocken oder stundenlanges Smartphone-Scrollen kann Konzentration und Schlaf stören – das gilt für alle Menschen, nicht nur für diejenigen mit ADHS. Aber es verursacht ADHS nicht. Was stimmt: Digitale Medien sind wie ein Buffet für das 
ADHS-Gehirn

 – ständig neue Reize, sofortige Belohnung, kein Warten nötig. Deshalb bleiben Betroffene besonders häufig und besonders lang an ihnen kleben. Aber die zugrunde liegende Neurobiologie war schon vorher da – mit oder ohne WLAN.





Habe ich ADHS?

Tipp: Wenn Sie oder Ihr Kind bereits die Diagnose haben, können Sie dieses Kapitel überspringen und lesen bei »ADHS: Nicht krank – anders« weiter.

Gleich vorweg: 
ADHS selbst und ohne psychologisches bzw. ärztliches Fachwissen zu diagnostizieren, ist unmöglich – und auch sinnlos. Denn ohne die Expertise der Fachleute geht es bei ADHS nicht weiter, Stichwort Medikamente etc. Wir haben für eine erste Einschätzung einen Fragenkatalog entwickelt. Wichtig: Das Ergebnis liefert nur grobe Hinweise und ist keine Diagnose.


[image: Ein Comicgehirn, das nachdenklich sein Spiegelbild anschaut.]


Selbsttest: Hab ich’s oder nicht?

Dieser Test ist bewusst so aufgebaut, dass er möglichst wenig übersieht. Vergleichbare Tests sind zu rund 80 Prozent korrekt. Bedeutet: Es könnte auch ein positives Ergebnis herauskommen, das sich im Nachgang nicht bewahrheitet. Hätten wir ihn strikter gefasst, bestünde die Gefahr, mehr Betroffene zu übersehen.

Also: Ein positives Ergebnis bedeutet daher nicht automatisch eine Diagnose – aber es ist ein starkes Signal, eine fachliche Abklärung in Betracht zu ziehen. Dann kommen noch ganz andere Diagnoseschritte zum Einsatz (Interviews, Befragung des Umfeldes), die hier logischerweise keinen Platz haben – die die Diagnose aber dann auf wesentlich solidere Füße stellen.



Schritt 1 – Kurzcheck

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen spontan.

»Unsicher« zählt hier wie ein »Ja«.



	Gab es bereits in Ihrer Kindheit oder Jugend anhaltende Schwierigkeiten mit Aufmerksamkeit, Organisation oder innerer Unruhe?

□ Ja □ Nein □ Unsicher

	Treten diese Schwierigkeiten in mehreren Lebensbereichen auf (z.B. Arbeit/Studium und zu Hause)?

□ Ja □ Nein □ Unsicher

	Führen diese Schwierigkeiten zu spürbaren Problemen in Ihrem Alltag (z.B. Stress, Konflikte, Leistungsprobleme, Überforderung)?

□ Ja □ Nein □ Unsicher




Wenn Sie mindestens einmal »Ja« oder »Unsicher« angekreuzt haben, fahren Sie mit dem Test fort. Haben Sie bisher alles mit »Nein« beantwortet, ist ADHS eher unwahrscheinlich – wenn Sie sich jedoch stark wiedererkennen, machen Sie den Test trotzdem.

Schritt 2 – Selbsttest

Antworten Sie mit Ja oder Nein. Jedes »Ja« zählt 1 Punkt.

Aufmerksamkeit & Konzentration



	Ich verliere bei uninteressanten Aufgaben schnell den Fokus. 

□ Ja □ Nein

	Beim Lesen oder Zuhören merke ich plötzlich, dass ich gedanklich abgeschweift bin. 

□ Ja □ Nein

	Ich überhöre Details oder verpasse Teile von Gesprächen. 

□ Ja □ Nein

	Ich mache Flüchtigkeitsfehler, obwohl ich es eigentlich besser kann. 

□ Ja □ Nein

	Mehrere gleichzeitige Anforderungen überfordern mich schnell. 

□ Ja □ Nein



Organisation & Zeitmanagement



	Ich schiebe Aufgaben lange auf und gerate dadurch unter Zeitdruck. 

□ Ja □ Nein

	Ich habe Schwierigkeiten, meinen Tag realistisch zu planen. 

□ Ja □ Nein

	Termine oder Verpflichtungen vergesse ich ohne Erinnerungshilfen leicht. 

□ Ja □ Nein

	Ich beginne viele Dinge, habe aber Mühe, sie zu Ende zu bringen. 

□ Ja □ Nein

	Ordnungssysteme funktionieren bei mir meist nur kurzfristig. 

□ Ja □ Nein



Impulsivität & Selbststeuerung



	Ich rede oder handle manchmal, bevor ich nachgedacht habe. 

□ Ja □ Nein

	Ich unterbreche andere oder falle ihnen ins Wort. 

□ Ja □ Nein

	Es fällt mir schwer, Ungeduld zu kontrollieren 
(z.B. in Wartesituationen). 

□ Ja □ Nein

	Ich treffe spontane Entscheidungen, die ich später bereue. 

□ Ja □ Nein



Innere Unruhe



	Ich fühle mich innerlich oft getrieben oder »unter Strom«. 

□ Ja □ Nein

	Längeres Stillsitzen fällt mir schwer. 

□ Ja □ Nein

	Selbst in Ruhephasen habe ich das Gefühl, mental nicht abschalten zu können. 

□ Ja □ Nein



Typische Alltagsfolgen



	Ich verlege oder verliere häufig wichtige Gegenstände. 

□ Ja □ Nein

	Meine Wohn- oder Arbeitsumgebung wird schnell unübersichtlich. 

□ Ja □ Nein

	Wenn mich etwas stark interessiert, kann ich alles andere völlig ausblenden. 

□ Ja □ Nein



Auswertung


0 – 5 Punkte:


ADHS eher unwahrscheinlich.


6 – 9 Punkte:

Ein ADHS-typisches Muster ist möglich.


10 Punkte oder mehr:

deutliche Hinweise auf ein ADHS-typisches Muster.





»Oje, ich glaub, ich hab’s!« 
Und nun?

Wie gesagt: Ein »positiver« Test ist erstmal kein Beweis. Sie brauchen einen Test mit Brief und Siegel. Ohne den geht es nicht weiter. Jetzt gilt es, keinen Fehler zu machen.

So kommen Sie an den echten Test

Im Idealfall sind Sie mit einem Hausarzt gesegnet, der sich in den letzten zehn Jahren immer mal wieder informiert hat, was sich beim Thema ADHS so tut. Dieser überweist Sie an einen Facharzt, eine Spezialambulanz oder eine entsprechend qualifizierte psychologische Praxis, bei denen Sie sich testen lassen können. Tipp: Sagen Sie nicht: »Ich habe da so einen Test in einem Buch gemacht und glaube, ich hab ADHS«, das könnte auf Augenrollen stoßen. Es ist leider zu viel Blödsinn zum Thema unterwegs. Sicherlich wird Ihnen mehr Verständnis entgegengebracht, wenn Sie (zusätzlich) auch noch diesen Test hier machen: 


[image: ]


Dann merken Sie sich die dort genannten Namen der Tests gut: Wender-Utah-Ranking-Scale (das ist der Fragebogen für die Kindheit) und den ASRS-Screening-Fragebogen der WHO (für die Erwachsenen). Beide Fachnamen lassen Sie dann ganz locker flockig im Gespräch mit dem Hausarzt fallen. Diese Tests würden doch sehr darauf hindeuten. Es wird seine Wirkung auf ihn nicht verfehlen. Dann geht alles ein wenig leichter.

Dann geht es etwas anders weiter, als Sie es vielleicht erwarten würden. Sie machen nicht gleich einen Termin aus. Sie setzen sich erstmal ans Internet und sammeln Informationen. Denn: Die mit der wirklichen Ahnung sind die Betroffenen. Unter den erfahrenen Hasen werden Adressen von kompetenten Teststellen und später auch für Therapeuten gehandelt wie ganz heiße Ware. Tipp: Das sind nicht immer die, die Sie vielleicht sogar auf Selbsthilfe-Webseiten finden. Holen Sie sich am allerbesten die persönliche, mündliche oder schriftliche Empfehlung.

Premiumvariante: Sie finden in Ihrer Nähe eine Selbsthilfegruppe, einen Stammtisch oder etwas Ähnliches für erwachsene ADHSler. Gibt es keinen oder finden Sie nichts, suchen Sie nach bundesweiten Vereinigungen und fragen dort, ob es regionale Angebote gibt. Es gibt durchaus auch virtuelle ADHS-Meetings. Suchen Sie wirklich intensiv.

Dort docken Sie dann an. Am besten: hingehen, an Meetings teilnehmen. Dann fragen Sie die anderen Löcher in den Bauch. Dort weiß man die Spreu vom Weizen zu trennen. Denn: Wenn es dumm läuft, greifen Sie bei der Teststelle voll daneben.

Leider sind nicht alle Teststellen und Therapeuten auf demselben Stand der Dinge. Selbst eine große ADHS-Klinik-Spezialambulanz in Österreich verschreibt offenbar mehr Antidepressiva als ADHS-Medikamente – und wenn diese, dann nur für einen sehr begrenzten Zeitraum.

Es ist zum Heulen, was Betroffene berichten, die am Anfang ihres Weges stehen. Nur, weil sie den Weg falsch angefangen haben. Auch dazu finden Sie viel im Netz. Suchen Sie aber jetzt nicht danach. Sie könnten den Mut verlieren und das ist wiederum auch nicht nötig. Gewusst wie ist die Frage.

Lassen Sie sich Termine bei mehreren Teststellen geben. Die Wartezeiten sind leider oft sehr lang. Deshalb: Denken Sie bitte auch überregional. Für einen so wichtigen Test kann man sich schon mal ins Auto oder den Zug setzen und einen längeren Weg in Kauf nehmen. Große Testzentren haben meist mehr Kapazitäten. Wenn es das Konto hergibt, können Sie erwägen, den Test ggf. privat zu bezahlen. Dieser kostet in etwa zwischen 600 und 900 Euro. Rar sind meist die Plätze für Kassenpatienten.

Sollten Sie ein Suchtproblem haben, gibt es vielleicht für Sie eine Abkürzung. Denn mittlerweile findet man tatsächlich häufiger als früher Gehör bei der Suchtberatung oder der Entzugsklinik, wenn man selbst den Verdacht »ADHS« äußert (merken Sie sich auch dafür die beiden Namen der Tests, siehe weiter vorne). In Kliniken kann ein solcher Test oft schon direkt und parallel zum Entzug durchgeführt werden, die Suchtberatungen haben manchmal eine Abkürzung für die Terminfindung.

Den Test brauchen Sie. Ihr ADHS-Diplom. Ohne gibt es keine Medikamente und auch keine angepasste Therapie. Die wiederum ist nicht nur der Schlüssel dazu, dass Sie Ihr Leben besser wuppen werden, sondern auch Knackpunkt für den Suchtausstieg. Den Rest des Themas »was tun« greifen wir weiter hinten noch mal auf.

Läuse und Flöhe: ADHS, Depressionen, Angststörungen & Co

Chirurgen haben es echt gut. Die sehen auf dem Röntgenbild: »Knochen gebrochen oder nicht?« Schon geht es mit der richtigen Therapie los. Psychiater aber können nicht einfach in den Kopf schauen und wissen, was Sache ist. Sie sind auf Symptome angewiesen, die der Patient schildert. Dummerweise überlappen sich die Symptome vieler psychischen Erkrankungen. Und wenn es ganz schiefläuft, bekommt der Betroffene eine Diagnose, die gar nicht passt – und ADHS bleibt unbehandelt. Das schauen wir mal genauer an. Denn auch das ist für eine Suchtbehandlung am Ende wichtig.
...
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