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Hintergrund und Fragestellung

Die bidirektionale Komorbiditdit  von Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) und
Alkoholkonsumstérungen (AUD) ist durch zahlreiche Studien belegt. Epidemiologische Untersuchungen berichten
Pravalenzraten von 10-25 % fiir ADHS bei Personen mit Alkohol- oder Substanzkonsumstorungen. Unklar ist jedoch,
inwieweit diese Komorbiditat das Risiko fiir weitere Substanzkonsumstérungen (SUD) und andere psychische
Erkrankungen beeinflusst.

Methoden

Daten aus der COGA-Studie wurden mithilfe des standardisierten, semistrukturierten SSAGA-Interviews (DSM-IV)
ausgewertet. N = 191 Teilnehmende mit ADHS wurden in vier Gruppen eingeteilt (ADHS + AUD, ADHS ohne AUD, AUD
ohne ADHS, keine ADHS/AUD). Moderationsanalysen (PROCESS v4.2, Hayes-Makro) untersuchten den Einfluss von AUD
auf weitere SUD sowie den Einfluss von ADHS auf weitere psychische Stérungen.

Ergebnisse

Etwa 3,5 % der alkoholabhdngigen Teilnehmenden hatten eine ADHS-Diagnose, wahrend 83,3 % der Personen mit ADHS
zusatzlich eine AUD aufwiesen. Das mittlere Ersterkrankungsalter von ADHS lag bei allen Betroffenen signifikant vor
dem der AUD. Die Pravalenzen weiterer SUD waren bei komorbider ADHS + AUD signifikant hoher als bei nur einer der
beiden Diagnosen (B = 0.234*** fir AUD -> SUD, indirekter Effekt = 0.038). Fiir psychische Komorbiditaten zeigte sich
ein signifikanter Haupteffekt von ADHS (B = 0.112*** fir ADHS -> psychische Stérungen, indirekter Effekt = 0.0083)
sowie ein moderater Einfluss von AUD (B = 0.101**%*),

Diskussion und Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen eine klare zeitliche Abfolge mit ADHS als friiherer Erkrankung vor AUD. Die Komorbiditat von
ADHS + AUD ist mit deutlich erhohtem Risiko fiir zusatzliche SUD und psychische Erkrankungen assoziiert. Die
Komorbiditatsrate von AUD bei ADHS liegt im oberen Bereich friiherer Studien, wahrend die Rate von ADHS bei AUD
niedriger ausfallt, vermutlich aufgrund der unterschiedlichen Stichprobenzusammensetzung (klinische vs. familidre
Rekrutierung). Diagnostik und Therapie sollten die moderierenden Effekte beider Storungen auf weitere
Komorbiditaten bericksichtigen.
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