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Studie zur Haufigkeit der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) im
Erwachsenenalter bei alkoholabhdngigen Patienten in der stationdaren Entwohnung

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) im Erwachsenenalter ist eine
haufige, aber unterdiagnostizierte Erkrankung bei alkoholabhdngigen Patienten. Ein
unbehandeltes ADHS erhéht die Wahrscheinlichkeit einer Abhangigkeitserkrankung. Zudem
beeintrachtigt ein ADHS den Behandlungserfolg bei Abhdngigkeitserkrankungen und fiihrt zu
vermehrten Therapieabbrichen. Wahrend die ADHS im Erwachsenenalter 2,5% der
Allgemeinbevolkerung betrifft, ist sie weitaus hdufiger bei Patienten mit einer
Alkoholabhadngigkeit, wobei die Pravalenzraten aus bisherigen Studien uneinheitlich sind und
zwischen 7.5-21.3% schwanken.

Es gibt bis heute keine Pravalenzuntersuchungen bei Alkoholabhangigen in der
Entwohnungsbehandlung. Eine Bestatigung der hohen Pravalenzraten bei alkoholabhdngigen
Patienten ohne vordiagnostizierte Erwachsenen-ADHS, wiirde die Entwicklung einer
standardisierten ADHS-Diagnostik und spezifischen Behandlung dieser Komorbiditat durch

Entwohnungseinrichtungen erfordern.

Ziel der hier vorgestellten Studie war die Erwachsenen-ADHS-Haufigkeit bei abstinenten,
alkoholabhangigen Patienten in der MEDIAN Klinik Wilhelmsheim wahrend einer stationaren

Entwohnungsbehandlung (8-16 Wochen) zu ermitteln.

Methoden:

Bei allen Studienpatienten wurde nach einer Aufenthaltsdauer von 4 Wochen ein
strukturiertes, klinisches Interview zur Diagnostik einer Kindheits- und Erwachsenen-ADHS
durchgefiihrt (DIVA2.0). Um sicherzustellen, dass eine Diagnosestellung durch DIVA nicht zu
einer Uber-Diagnose der ADHS fiihrte, musste die Verdachtsdiagnose durch zwei
unabhangige Psychiater bestatigt werden. Um sicherzustellen, dass eine Diagnosestellung
durch DIVA nicht zu einer Unter-Diagnose der ADHS fiihrt, wurde der diagnostische
Schwellenwert fir eine weitere ADHS-Abklarung unterhalb der erforderlichen

diagnostischen Kriterien gelegt. Insbesondere waren dauerhaft bestehende ADHS-
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Symptome seit der Kindheit keine Voraussetzung fiir eine weitere Abklarung. Falls keine
einheitliche Diagnose durch die beiden Psychiater gestellt wurde, wurde die ADHS-Diagnose
abgelehnt. Die Studie wurde durch die Ethikkommission der Medizinischen Fakultat

Mannheim (2015-633N-MA) und die DRV bewilligt.

Ergebnis:

Der Studieneinschluss fand von Februar bis November 2016 statt. 488 von 624 neu
aufgenommen alkoholabhangigen Patienten willigten in die Studie ein (78.2%). 415 dieser
488 Patienten (85%) durchliefen den vollstindigen Priifplan und kamen damit in die
Auswertung.

85 Patienten (20.5%) wiesen eine ADHS-Diagnose auf. Nur bei 5 Patienten (5.9%) war diese
aus Vordiagnosen bekannt. Patienten mit ADHS begannen viel friiher mit ihrem
problematischen Alkoholkonsum (25.3 versus 31.9 Jahre; p<0.001) und entwickelten im
Mittel 7 Jahre friiher eine Alkoholabhangigkeit (26.9 versus 34.3 Jahre; p<0.001). Bei gleicher
Dauer der Alkoholabhangigkeit (13.1 versus 13.5 Jahre; p=0.681) waren ADHS-Patienten
deshalb deutlich jinger bei Aufnahme in die MEDIAN Klinik Wilhelmsheim (41.4 versus 49.3
Jahre; p<0.001). ADHS-Patienten wiesen zudem eine deutlich schwerere
Alkoholabhéangigkeit auf (Fragebogen ADS: p<0.001, Fragebogen AUDIT: p< 0.001). Riickfalle
waren selten, traten jedoch deutlich haufiger bei ADHS-Patienten auf (10.6 % versus 4.4 %;
p=0.036). ADHS-Patienten begannen frilher mit dem Tabakkonsum (16.2 versus 18.1 years,
p=0.010) und wiesen haufiger einer Tabakabhangigkeit auf (80.0 % vs. 69.3 %, p=0.052).
Zudem beschrieben sie viel haufiger eine Abhangigkeit oder einen Missbrauch von Drogen
(32.9 % versus 11.6 %; p<0.001). lhre Familienmitglieder wiesen deutlich haufiger eine

Abhangigkeitserkrankung auf als Nicht-ADHS-Patienten (58.8% versus 42.0%; p=0.006).

Zusammenfassung:

Trotz der anspruchsvollen Anforderungen an die diagnostische Abklarung mit insgesamt drei
diagnostischen Untersuchungen durch unabhingige Arzte zur ADHS-Diagnosestellung, zeigte
sich eine sehr hohe ADHS-Haufigkeit, sodass jeder flinfte alkoholabhadngige Patient in

unserer stationdren Entwohnungseinrichtung davon betroffen war. Diese Patienten waren
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beziiglich aller untersuchten suchtspezifischen Eigenschaften starker beeintrachtigt als
Nicht-ADHS-Patienten. Die ADHS-Diagnose war in der Mehrzahl der Falle nicht vorbekannt.

Diese Ergebnisse haben in der MEDIAN Klinik Wilhelmsheim dazu gefiihrt, dass eine
standardisierte ADHS-Diagnostik bei allen in die stationare Entwohnung aufgenommenen
alkoholabhangigen Patienten eingefiihrt wurde und dass schon wahrend des Aufenthaltes
eine kombinierte Behandlung aus Medikamenten und Psychotherapie erfolgt, um den

Behandlungserfolg beider psychischen Erkrankungen zu verbessern.



