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Einleitung Methodik
Die Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) stellt eine der haufigsten diagnostizierten » Systematisches Review
Entwicklungsstorungen im Kindesalter dar’. Ein groRer Teil der Betroffenen hat persistierende Symptome bis in das basierend auf den PRISMA-
Erwachsenenalter?, die oftmals mit chronischen Schmerzen einhergehen. Umgekehrt haben chronische Richtlinien
Schmerzpatienten haufig zusatzlich Symptome von ADHS3. Eine komplexe Form chronischer Schmerzen stellt die * Suchzeitraum: 22. - 29.04.25
Fibromyalgie (FM) dar, die neben generalisierten Muskel-, Rucken- und/oder Gelenkschmerzen ebenfalls mit * Bewertung der Qualitat durch JBI
ADHS-typischen Symptomen einhergeht*. Die Komorbiditdt von ADHS und Fibromyalgie konnte durch Studien, Critical Appraisal Checklist for
gemeinsame neurobiologische Mechanismen sowie symptomatische Uberschneidungen identifiziert werden. Eine Analytical Cross Sectional
systematische Analyse moglicher Zusammenhange fehlit bis dato und ist Ziel des folgenden Reviews. Studies
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Die Studien zeigen eine Pravalenz zwischen 24,50% und 44,72% im Vergleich zu Kontrollgruppen. Diese sind haufig von depressiven und Angstsymptomen
begleitet.

Diskussion

Aufgrund der vielen Parallelen zu ADHS sollten Patienten, die an einer FM erkrankt sind, unbedingt auf ADHS-Symptome untersucht werden. Fruhzeitig
erfasste Diagnosen konnen im Rahmen einer multimodalen Therapie uber individuell abgestimmte Therapieplane die Schmerz- und ADHS-Symptomatik
verbessern und so zu mehr Lebensqualitat fuhren. Ob ein Zusammenhang zwischen der im Erwachsenenalter abgeschwachten ADHS-Symptomatik und dem
Risiko der Entwicklung einer FM im spateren Leben besteht, kann trotz der hohen Komorbiditat nur in weiterfuhrenden longitudinalen Studien abschlief3end

beantwortet werden.
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