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PSYCHOLOGIE

Depressive Erkrankungen bei

Alkoholikerinnen - ein weit
verbreitetes Problem

Erschreckend viele

Alkoholikerinnen leiden

unter depressiven

Störungen. Doch dieses

Problem wird häufig
übersehen. In der Forel

Klinik wurden während
eines Jahres alle neu

eintretenden Patientinnen

auf Depressionen

befragt und untersucht.
Die Ergebnisse bestätigen,

wie wichtig es ist,

bei Alkoholabhängigen
ein Augenmerk auf

affektive Störungen
zu haben.

MIRJAM FEHR*

Depressive Störungen sind bei
Alkoholikerinnen ein weit verbreitetes
Problem. Die Häufigkeit des gemeinsamen
Auftretens von Suchtmittelabhängigkeit

und depressiver Erkrankung wird
jedoch oft unterschätzt; nicht selten
wird im klinischen Alltag übersehen,
dass neben der Alkoholabhängigkeit
eine affektive Störung vorliegt.
Verschiedene Studien1 haben einen hohen
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Anteil depressiver Störungen bei
Alkoholikerinnen gefunden, wobei
allerdings die Werte - je nach Art der
Untersuchung - stark variieren: Zwischen
2,1 und 85 Prozent der Alkoholikerinnen

erkranken im Verlauf ihres Lebens

an einer Depression. Studien an der
Allgemeinbevölkerung2 fanden für
Alkoholikerinnen im Vergleich zu nicht
Alkoholabhängigen ein etwa zwei bis
drei Mal höheres Risiko, an einer
Depression zu erkranken. Für Alkoholi-
kerlnnen, die wegen ihrer
Suchtmittelabhängigkeit in Behandlung sind,
sehen die Werte noch dramatischer
aus: Sie tragen im Vergleich zur
Allgemeinbevölkerung ein etwa 2,9 bis 11,8
Mal höheres Risiko, depressiv zu
werden3.

Frauen tragen im Vergleich zu Männern

generell ein erhöhtes Risiko, an
einer depressiven Störung zu erkranken,

während für Alkoholismus das

Umgekehrte der Fall ist. Eine gross
angelegte epidemiologische Studie in
den USA4 fand z.B. bei 73 Prozent der
Frauen im Verlauf des Lebens eine

Major Depression, während dies nur
auf 27 Prozent der Männer zutraf.

Unter einer Alkoholabhängigkeit litten
hingegen 65 Prozent der Männer
gegenüber 35 Prozent der Frauen. Das
Verhältnis depressiver alkoholabhängiger

Frauen/Männer schwankt
zwischen 2:1 und 4:15.

Die Frage nach Haupt- und
Nebenerkrankung

Warum die depressive Erkrankung bei
Alkoholikerlnnen häufig übersehen
wird oder unbeachtet bleibt, hat
verschiedene Gründe7:
• Die Substanz Alkohol kann depressive

Symptome auslösen oder
bestehende depressive Zustände verstärken.

Insbesondere grosse Mengen
Alkohol führen - statt die Stimmung
zu heben - zu depressiven Zustands-
bildern.

• Nach längeren Phasen starken
Alkoholkonsums bzw. im Rahmen des

körperlichen Alkoholentzugs kann
es zu vorübergehenden, schweren
depressiven Symptomen kommen.
Damit ist - wie schon beim vorherigen

Punkt - der Alkohol als Ursache

der Depression anzusehen.

Diagnostische Leitlinien für eine depressive Episode nach ICD-106:
Für die Diagnose wird eine ununterbrochene Dauer der Symptomatik von mindestens 2

Wochen verlangt. Mindestens 2 der folgenden Symptome müssen gegeben sein:

• Gedrückte, niedergeschlagene Stimmung (nicht zu verwechseln mit Traurigkeit! Eine

depressive Person kann zwar traurig sein; häufig klagen Depressive aber über Gefühllosigkeit

und innere Leere..)

• Interessenverlust, Freudlosigkeit
• Verminderter Antrieb, Energielosigkeit, erhöhte Ermüdbarkeit

Zusätzlich müssen von den folgenden Symptomen mindestens 2 zutreffen:

• Verminderte Konzentrationsfähigkeit, Aufmerksamkeit

• Vermindertes Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen

• Schuldgefühle und Gefühle von Wertlosigkeit
• Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven
• Suizidgedanken, erfolgte Suizidhandlungen oder Selbstverletzungen
• Schlafstörungen
• Verminderter Appetit
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Depressive Episode Männer Frauen Total

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

nein 86 43,4 42 45,2 128 44

ja 27 13,7 22 23,7 49 16,8

nicht interviewt 85 42,9 29 31,2 114 39,2
Total 198 100 93 100 291 100

Tabelle 1: Diagnosestellung einer depressiven Episode aufgrund eines klinischen Interviews

• Bei einigen Menschen mit affektiven

Störungen (insbesondere
manisch-depressiven Erkrankungen)
kommt es während manischen
(weniger häufig während depressiven)
Phasen zu exzessivem Alkoholkonsum.

Ursache des krankmachenden
Alkoholkonsums ist also die affektive

Störung.
• Alkoholprobleme und depressive

Symptome können auch im Rahmen
anderer psychischer Störungen (z.B.

Schizophrenien) auftreten.
• Alkoholabhängigkeit und affektive

Störung können unabhängig
voneinander auftreten, d.h. die eine
Krankheit kann nicht als Ursache
bzw. als Folge der anderen angesehen

werden.
Wie diese Auflistung zeigt, ist eine
zentrale Frage, wie die beiden Erkrankungen

zusammenhängen. Kann eine
Krankheit als Folge einer anderen
festgestellt werden, hat dies Konsequenzen
für die Behandlung. Man wird v.a.
einmal die ursächliche Krankheit behandeln.

Will man Haupt- von zusätzlichen

Erkrankungen unterscheiden, gibt es

grundsätzlich zwei Möglichkeiten:
• Unterscheidung anhand des

Ausprägungsgrades: Diejenige Erkrankung,
die ausgeprägter ist, wird als die
primäre (ursprüngliche) angesehen.

• Unterscheidung anhand der
Chronologie bzw. der zeitlichen Abfolge:

Diejenige Erkrankung, die zuerst
bzw. zeitlich unabhängig von der
anderen aufgetreten ist, wird als die

primäre angesehen.

Ceschlechtsunterschiede

Unterscheidet man nach primärer
(bzw. unabhängiger) und sekundärer

Depression aufgrund des erstmaligen
Auftretens der Erkrankungen zeigen
sich Geschlechtsunterschiede: Frauen
scheinen eher an einer primären
Depression zu leiden, Männer dagegen

eher an einer sekundären8. Anders
ausgedrückt: Bei Frauen scheint mehrheitlich

der Alkoholkonsum als Folge der
depressiven Erkrankung anzusehen zu
sein, während bei Männern der Alkohol

häufig als Auslöser der Depression

zu betrachten ist.
Wenn bei Frauen die primär Depressiven

überwiegen, kann dies auch erklären,

weshalb depressive Alkoholikerinnen

offenbar ein höheres Risiko als die
Männer tragen, erneut an einer
Depression zu erkranken9. Eine primäre
Depression bzw. nicht durch die
Substanz Alkohol ausgelöste Erkrankung
rezidiviert wohl eher als eine (mindestens

vorwiegend) substanzinduzierte
depressive Störung. Die bisherigen
Forschungsergebnisse legen den
Schluss nahe, dass etwa zwei Drittel
der alkoholabhängigen depressiven
Frauen unter einer primären (im
chronologischen Sinn) Depression leiden,
während dies nur bei ca. einem Drittel
der depressiven alkoholabhängigen
Männer der Fall ist10.

Forschungsergebnisse aus
der Forel Klinik

Eine von Mitte 1998 bis Ende 1999 an
der Forel Klinik11 durchgeführte Studie

ging der Frage nach, wie viele der
behandelten Alkoholikerinnen aktuell

oder zu einem früheren Zeitpunkt unter

einer depressiven Störung leiden
oder gelitten hatten und wie die Verteilung

nach primärer und sekundärer Er
krankung aussieht, wenn man sich auf
chronologische Kriterien abstützt12.

Von den 291 in der Studie erfassten
Patientinnen (198 Männer, 93 Frauen)13

wurde bei insgesamt 16,8
Prozent eine aktuelle depressive Episode
(ICD- 10-Forschungskriterien) diagnostiziert

(vgl. Tabelle 1). Prozentual
mehr Frauen als Männer litten unter
einer Depression (23,7 Prozent Frauen

gegenüber 13,7 Prozent Männern).
Damit bestätigte sich auch in unserer
Untersuchung, dass ein hoher Anteil
unserer Patientinnen an einer depressiven

Erkrankung leidet und dass Frauen

stärker als die Männer davon
betroffen sind.
Alarmierend sind die Zahlen für
frühere depressive Erkrankungen. Etwa
die Hälfte unserer Patientinnen gaben

an, zu einem früheren Zeitpunkt in
ihrem Leben während mindestens zwei
Wochen depressiv gewesen zu sein, sich

deswegen in Behandlung begeben und
Medikamente eingenommen zu haben
(vgl. Tab. 2).
In Bezug auf die Frage nach primärer
(d.h. unabhängig vom Alkohol
aufgetretener) und sekundärer (d.h. während

Zeiten regelmässigen Alkohol-

Geschlecht Kriterium
erfüllt

Früher mehr als zwei
Wochen depressiv
gefühlt

Früher wegen
Depressionen bereits
in Behandlung

Früher wegen
Depressionen Medikamente

eingenommen

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Männlich ja 86 43,4 86 43,4 87 43,9

nein 112 56,6 112 56,6 111 56,1

Total 198 100 198 100 198 100

Weiblich ja 45 48,4 52 55,9 54 58,1

nein 48 51,6 41 44,1 39 41,9
Total 93 100 93 100 93 100

Tabelle 2: Vorhandensein früherer depressiver Zustände gemäss Selbsteinschätzung der 291
Patientinnen aufgeteilt nach Geschlecht
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konsums aufgetretener) Depression,
zeigte sich ein unerwartetes Bild: Bei

unseren Patientinnen fanden wir
überwiegend Depressive, deren affektive
Erkrankung vor der Alkoholabhängig¬

keit oder während mehrmonatigen
abstinenten Phasen auftrat, und zwar
sowohl bei den Frauen als auch bei den

Männern (vgl. Tabelle 3). Mehr als

zwei Drittel unserer Patientinnen hat¬

ten laut eigenen Angaben unabhängig
von ihrem Alkoholkonsum eine
Depression entwickelt.
Erklären lässt sich dieses Ergebnis am
ehesten mit psychosozialen Faktoren.
Wohl mag bei vielen Patientinnen die
Alkoholkrankheit biologischer Auslöser

oder Verstärker der depressiven
Symptomatik sein, aber mit der
Abstinenz ist lediglich der biologische
Einfluss verschwunden. Die psychologischen,

sozialen, ökonomischen

Konsequenzen der Alkoholabhängigkeit
(wie z.B. Arbeitslosigkeit, Eheprobleme,

Verlust sozialer Unterstützung)
dauern auch während längerer
abstinenter Phasen an. Fortsetzung S. 38

Männer Frauen Total
Depressive

Primär

depress V
Sekundär

depressiv

Primär

depressiv

Sekundär

depressiv

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %

19 70,4 17 77,3 36 49 73,5 100

8 29,6 5 22,7 13 26,5

Tabelle 3: Unterscheidung der aufgrund eines Interviews aktuell depressiven Patientinnen
nach «primär» und «sekundär» depressiv
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Schlussbemerkungen

Für den Krankheitsverlauf ist es von
grosser Bedeutung, depressive Erkrankungen

bei Alkoholikerinnen nicht zu
übersehen. Häufig wird in depressiven
Stimmungen getrunken, und zwar im
Sinne einer - irre geleiteten -
Problemlösestrategie. Umgekehrt kann exzessiver

Alkoholkonsum Depressionen
auslösen oder verstärken. Eine
ganzheitliche Behandlung muss auch die

Therapie der Depression miteinschlies-
sen. Aber gerade bei Alkoholikerinnen
wird dem Problem affektiver Erkrankungen

häufig kaum Beachtung
geschenkt. Dies mag mit einer gewissen
Stigmatisierung Alkoholkranker zu tun
haben.
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