
 

 
 
ADHS-Expertin: Margaret H. Sibley, Ph.D. 
 
Frage: Was sind die Risikofaktoren während der Coronavirus-Pandemie für Menschen mit ADHS? 
 
Antwort:  
 
Die größten Schwierigkeiten für Jugendliche und junge Erwachsene mit ADHS während COVID-19 stellen soziale 
Isolation, Motivationsprobleme und Probleme bei der Arbeit im Internet oder in der Schule dar. 
 
Diese Risikofaktoren bilden den perfekten Nährboden für eine beginnende Depression, den Abbruch der 
Schulausbildung oder mangelnde Arbeitsleistung. 
 

 
 
Zusammenfassende Studien aus der COVID-19-Pandemie zeigen, dass die Schwere der ADHS-Symptome 
während dieses globalen Ereignisses zuzunehmen scheint. Hierbei kommen so einige Faktoren zum Tragen. 
Zunächst einmal müssen sich Schüler und Studenten mit ADHS auf gering strukturierte Online-Lernplattformen 
einstellen. Diese besonderen Schulszenarien erfordern ein höheres Maß an Selbstdisziplin, als die herkömmliche 
Schulumgebung, was Konzentration und Motivation erheblich erschweren kann. Für ältere Oberstufenschüler und 
Studierende mit ADHS kann der Ausstieg aus der virtuellen Schulumgebung möglicherweise den Weg zum 
formalen Schulabbruch ebnen. Warnzeichen sind u.a. eine Anhäufung von Fehlstunden, das Vermeiden von 
virtuellen Vorlesungen/Unterrichtsstunden und das Abrutschen von Noten. 

Zum anderen ist die soziale Isolation eine bekannte Folge von COVID-19 und ein Risikofaktor für Depressionen und 
Selbstmord. Während COVID-19 kann die soziale Isolation für Menschen mit ADHS besonders hart sein, da sie oft 
nur wenige enge Freunde oder Schwierigkeiten damit haben, sich zu sozialen Aktivitäten aufzuraffen. 
 
Zusätzlich zu dieser Problematik können starke Stresssituationen vermehrt ADHS-Symptome auslösen. COVID- 
19 verursacht Stressfaktoren wie Ängste in Bezug auf die Sicherheit, wirtschaftliche Not und vermehrte familiäre 
Konflikte während der Zeit der Isolierung. Zusätzlich zu den sich verstärkenden ADHS-Symptomen kann eine 
anhaltende Stressbelastung auch ein Risiko für eine Depression darstellen.  
 
Um diesen Gefahren entgegenzuwirken, können Personen mit ADHS und ihre Familienmitglieder:  
 
(1) sicherstellen, dass in der Schule angemessene Lernunterstützung geboten ist,  

(2) während COVID-19 der sozialen Interaktion Vorrang einräumen (auch wenn es bedeutet, hierbei kreativ sein zu 
müssen),  

(3) stressvermindernde Verhaltensweisen einüben, wie z.B. Bewegung im Freien und körperliche Aktivität, 
gemeinsame positive Zeit mit lieben Menschen verbringen und das Lieblingshobby praktizieren, und  

(4) sich rechtzeitig an psychosoziale Dienste wenden, wenn Sie Anzeichen bemerken, die auf einen sich 
abzeichnenden Ausstieg aus der Schule oder auf Depressionen feststellen.  

Sowohl eine Psychotherapie als auch die Gabe von Medikamente können bei Kindern, Jugendlichen und 
Erwachsenen mit ADHS in diesen schwierigen Zeiten unterstützend wirken 
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