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• Symptomatik der ADHS
• Unaufmerksamkeit
• Motorische Hyperaktivität 
• Impulsivität
• Emotionale Dysregulation

• Symptomatik verändert sich im Laufe des Lebens

• Prävalenz (Faraone et al., 2021):
< 18 J ca. 6%
> 18 J ca. 2-3%

Krause & Krause 2013



ADHS und Abhängigkeit

• Sehr häufig: ca. 23 % aller Abhängigen 1

• Schlechterer Therapieerfolg 2

• Mehr Therapie-Abbrüche 2

• Erhöhte Sterblichkeit 3

• Unterdiagnostizierung durch zu strenge Kriterien 2

• Überdiagnostizierung durch Verwechslung der Symptome 2

1: van Emmerik-van Oortmerssen et al., 2012      2: Luderer et al., Nervenarzt 2019  3: Larsson et al., Lancet Psychiatry 2015



Studien zur ADHS-Prävalenz bei Alkoholabhängigen
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Unterschiede in der Prävalenz?

• Unklare Gesamtpopulation?

• Hohe Abbruchraten in Stichprobe - mehr ADHS bei dropouts?
• Heterogene Diagnostik-Methoden ?

• strukturierte Interviews nicht validiert?

• Schlechte Introspektion insb. bei AUD+ADHS?

• Einfluss Abstinenzdauer auf ADHS-Symptome?

à Typisch für (SUD-)Studien, aber unbefriedigend

WANTED
• Stabil abstinente Alkoholabhängige
• Gold-Standard Diagnostik 

(Experten-Interviews)
• Integration zusätzlicher Informationen
• Diagnostik als fortlaufender Prozess



Prävalenz der ADHS bei Alkoholbhängigen:
Entwöhnung in Wilhelmsheim

• Lange stationäre Behandlung (8 - 16 Wochen)

• Nach 4 Wochen: strukturierte ADHS-Diagnostik

• ALLE Alkoholabhängigen 
à strukturiertes Interview auf ADHS (DIVA)

• Kontrolle durch bis zu 2 Experten-Interviews

• Einbeziehung von Fremdanamnesen, Grundschulzeugnissen, …



Alkoholabhängige in Wilhelmsheim
N = 624

Einschluss in Studie
N = 488 (78,2%) 

DIVA Interview
N = 452 (72,4%) 

≥5 Symptome in 1 Cluster Kindheit 
ODER 

≥4 Symptome in 1 Cluster Erwachsene

Experteninterview

Experte 1
N = 170 

Experte 2
N = 121 

20,5 % ADHS
N = 85 

76,9 % keine ADHS
N = 319

ADHS ?

ADHS ?

ja

nein

Keine 
ADHS

nein

Nur N = 5 hatten 
früher Diagnose 
ADHS erhalten!

Diagnostik nach Protokoll: 
2/3 der Zielpopulation

Einschluss: 
Mehr als 3/4 der 
Zielpopulation 

nein



ADHS (N = 85) Keine ADHS (N = 319) p

Mean / % SD Mean / % SD

Alter 41.4 10.3 49.3 10.2 < .001 ** 

% männlich 75.3 % 68.3 % .364 

Dauer der Alkoholabhängigkeit 13.1 9.0 13.5 9.0 .681 

Alter bei Beginn des problematischen

Alkoholkonsums
25.3 9.3 31.9 12.1 < .001 ** 

Alter bei Beginn der Alkoholabhängigkeit 26.9 10.5 34.3 11.9 < .001 ** 

Schwere der Alkoholabhängigkeit (ADS score) 18.6 6.9 12.7 6.5 < .001 ** 

Cannabisabhängigkeit in % 23.5 % 7.8 % < .001 **

Konsum während der Entwöhnung in % 10.6 % 4.4 % .036 * 

Positive Familienanamnese Abhängigkeit 58.8 % 42.0 % .006 ** 
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Introduction

ADHD and Substance Use Disorders (SUDs)
ADHD is common but often underrecognized (Huntley 
et al., 2012; McAweeney, Rogers, Huddleston, Moore, & 
Gentile, 2010) in patients with SUD. Comorbid ADHD in 
SUD patients has a negative impact on SUD treatment effi-
cacy and treatment retention (Arias et al., 2008; Carroll & 
Rounsaville, 1993; Ercan, Coskunol, Varan, & Toksoz, 
2003; Wilens & Morrison, 2011) and is associated with a 
more severe course of substance use, social, and psychiatric 
impairment (Moura et al., 2013).

ADHD during childhood or adolescence increases the 
risk for developing an alcohol use disorder (AUD) or other 
SUDs (Lee, Humphreys, Flory, Liu, & Glass, 2011; Wilens 
& Morrison, 2011). Also, ADHD is a risk factor for heavy 
alcohol use and initiation of illicit drug use in young adults 
(Vogel et al., 2016). Some studies have suggested that this 
increased risk can be explained by shared genetics (Capusan, 
Bendtsen, Marteinsdottir, Kuja-Halkola, & Larsson, 2015; 
Edwards & Kendler, 2012), while psychological factors 
may also contribute to enhance the risk for substance use: 
(emotional) impulsivity (De Alwis, Lynskey, Reiersen, & 
Agrawal, 2014; Pedersen et al., 2016; Roberts, Peters, 
Adams, Lynam, & Milich, 2014) and aversion to delay grat-
ification (Wickens & Tripp, 2005) as well as neuroticism 

and anxiety (Davis, Cohen, Davids, & Rabindranath, 2015) 
may mediate between ADHD symptoms and early inclina-
tion toward substance use.

ADHD has a worldwide prevalence in the general 
population of 3.4% in childhood and adolescence 
(Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, & Rohde, 2015) and 
of 2.5% in adults (Simon, Czobor, Balint, Meszaros, & 
Bitter, 2009). In the AUD population, prevalence is 
increased with reported prevalence rates ranging from 
6.6% to 21.3% (Daigre et al., 2015; Johann, Bobbe, 
Putzhammer, & Wodarz, 2003; Ohlmeier et al., 2008; 
Reyes et al., 2016; Roncero et al., 2015; van de Glind 
et al., 2014).
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Abstract
Objective: ADHD is common in patients with alcohol dependence, but prevalence results are inconsistent. We 
investigated ADHD prevalence in a complex design to avoid over- or underdiagnosing. Method: Patients with alcohol 
dependence starting long-term residential treatment were included. A structured interview (Diagnostic Interview for 
ADHD in Adults [DIVA]) was conducted on all patients. DIVA results indicating childhood or adulthood ADHD were 
assessed in successive diagnostic interviews by two expert clinicians. Results: 415 of 488 patients had completed the 
entire diagnostic assessment. ADHD prevalence was 20.5%. DIVA results correlated moderately with experts’ diagnoses. 
In patients with ADHD, a higher comorbid illicit substance use was prevalent and alcohol dependence started earlier 
and was more severe. Conclusion: This study provides the largest sample on ADHD prevalence in alcohol dependent 
inpatients. Despite great efforts to avoid overestimation, we found every fifth patient to have ADHD. ADHD diagnosis 
should not be based solely on a structured interview but should be clinically confirmed. (J. of Att. Dis. XXXX; XX(X) XX-XX)
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20,5 % ADHS (N = 85) durch 2 Experten klinisch bestätigt

1. 8J jünger in Behandlung
2. 8J früherer Beginn Alkoholabhängigkeit
3. schwerere Abhängigkeit
4. mehr Rückfälle
5. häufiger andere Drogen
6. häufiger pos. Familienanamnese
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