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Depressive Erkrankungen bei
AlkoholikerInnen - ein weit
verbreitetes Problem

Erschreckend viele
Alkoholikerlnnen leiden
unter depressiven Sto-
rungen. Doch dieses
Problem wird haufig
Ubersehen. In der Forel
Klinik wurden wahrend
eines Jahres alle neu
eintretenden Patien-
tinnen auf Depressio-
nen befragt und unter-
sucht. Die Ergebnisse
bestatigen, wie wichtig
es ist, bei Alkohol-
abhangigen ein Augen-
merk auf affektive
Storungen zu haben.

MIRJAM FEHR *

Depressive Storungen sind bei Alko-
holikerInnen ein weit verbreitetes Pro-
blem. Die Haufigkeit des gemeinsamen
Auftretens von Suchtmittelabhingig-
keit und depressiver Erkrankung wird
jedoch oft unterschatzt; nicht selten
wird im klinischen Alltag tibersehen,
dass neben der Alkoholabhingigkeit
eine affektive Storung vorliegt. Ver-
schiedene Studien! haben einen hohen

* Mirjam Fehr, Dr. phil. |, Psychologin FSP, Leiterin
Frauenspezifische Abteilung Hirschen, Forel Klinik,
Tosstalstrasse 65, 8488 Turbenthal, Tel. 052 385 25
26, Email m.fehr.fk.@bluewin.ch
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Anteil depressiver Storungen bei Alko-
holikerInnen gefunden, wobei aller-
dings die Werte — je nach Art der Un-
tersuchung — stark variieren: Zwischen
2,1 und 85 Prozent der AlkoholikerIn-
nen erkranken im Verlauf ihres Lebens
an einer Depression. Studien an der
Allgemeinbevolkerung? fanden fiir Al-
koholikerInnen im Vergleich zu nicht
Alkoholabhingigen ein etwa zwei bis
drei Mal hoheres Risiko, an einer De-
pression zu erkranken. Fur Alkoholi-
kerInnen, die wegen ihrer Suchtmittel-
abhingigkeit in Behandlung sind,
sehen die Werte noch dramatischer
aus: Sie tragen im Vergleich zur Allge-
meinbevolkerung ein etwa 2,9 bis 11,8
Mal hoheres Risiko, depressiv zu wer-
den’.

Frauen tragen im Vergleich zu Min-
nern generell ein erhohtes Risiko, an
einer depressiven Storung zu erkran-
ken, wihrend fiir Alkoholismus das
Umgekehrte der Fall ist. Eine gross
angelegte epidemiologische Studie in
den USA* fand z.B. bei 73 Prozent der
Frauen im Verlauf des Lebens eine
Major Depression, wihrend dies nur
auf 27 Prozent der Minner zutraf.
Unter einer Alkoholabhingigkeit litten

hingegen 65 Prozent der Manner ge-
gentiber 35 Prozent der Frauen. Das
Verhiltnis depressiver alkoholabhin-

giger Frauen/Minner schwankt zwi-
schen 2:1 und 4:1°.

Die Frage nach Haupt- und
Nebenerkrankung

Warum die depressive Erkrankung bei
AlkoholikerInnen hiufig tibersehen
wird oder unbeachtet bleibt, hat ver-
schiedene Griinde’:

e Die Substanz Alkohol kann depres-
sive Symptome auslosen oder beste-
hende depressive Zustinde verstar-
ken. Insbesondere grosse Mengen
Alkohol fihren - statt die Stimmung
zu heben - zu depressiven Zustands-
bildern.

e Nach ldngeren Phasen starken Al-
koholkonsums bzw. im Rahmen des
korperlichen Alkoholentzugs kann
es zu voriibergehenden, schweren
depressiven Symptomen kommen.
Damit ist — wie schon beim vorhe-
rigen Punkt — der Alkohol als Ursa-
che der Depression anzusehen.

e Bei einigen Menschen mit affekti-
ven Storungen (insbesondere ma-

DIAGNOSTISCHE LEITLINIEN FUR EINE DEPRESSIVE EPISODE NACH ICD-10¢:

Fur die Diagnose wird eine ununterbrochene Dauer der Symptomatik von mindestens 2

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

e Gedriickte, niedergeschlagene Stimmung (nicht zu verwechseln mit Traurigkeit! Eine
depressive Person kann zwar traurig sein; haufig klagen Depressive aber tiber Gefiihllo-

sigkeit und innere Leere..)
¢ |Interessenverlust, Freudlosigkeit

e Verminderter Antrieb, Energielosigkeit, erhchte Ermiidbarkeit

Zusitzlich missen von den folgenden Symptomen mindestens 2 zutreffen:
e Verminderte Konzentrationsfahigkeit, Aufmerksamkeit
e Vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen

Schlafstérungen
Verminderter Appetit

Schuldgefiihle und Gefiihle von Wertlosigkeit
Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven
Suizidgedanken, erfolgte Suizidhandlungen oder Selbstverletzungen

SuchtMagazin Sonderdruck Forel Klinik 2002



nisch-depressiven Erkrankungen)  Wie diese Auflistung zeigt, ist eine zen-  deln. Will man Haupt- von zusitzlichen
kommt es wihrend manischen (we-  trale Frage, wie die beiden Erkrankun- ~ Erkrankungen unterscheiden, gibt es
niger hiufig wihrend depressiven) gen zusammenhingen. Kann eine  grundsitzlich zwei Moglichkeiten:
Phasen zu exzessivem Alkoholkon-  Krankheit als Folge einer anderen fest-  ® Unterscheidung anhand des Auspra-
sum. Ursache des krankmachenden  gestellt werden, hat dies Konsequenzen gungsgrades: Diejenige Erkrankung,
Alkoholkonsums ist also die affek-  fiir die Behandlung. Man wird v.a. ein- die ausgepragter ist, wird als die pri-
tive Storung. mal die ursdchliche Krankheit behan- mare (urspriingliche) angesehen.

e Alkoholprobleme und depressive
Symptome koénnen auch im Rahmen
anderer psychischer Storungen (z.B. Depressive Episode Ménner Frauen Total
Schizophrenien) auftreten. Anzahl Anzahl | % Anzahl

e Alkoholabhingigkeit un.(.i affektive 86 42 45,2 128
Storung konnen unabhingig von-
einander auftreten, d.h. die eine
Krankheit kann nicht als Ursache |nicht interviewt ‘ | 31,2 114 | 39,2
bzw. als Folge der anderen angese- | Total ‘ | 100 291 100
hen werden. Tabelle 1: Diagnosestellung einer depressiven Episode aufgrund eines klinischen Interviews
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Ménner Frauen Total
Depressive
Primar Sekundar Primar Sekundar
depressiv depressiv depressiv depressiv
Anzahl | % Anzahl ‘% Anzahl | % Anzahl ‘% Anzahl %
19 70,4 17 77,3 36 49 (73,5 (100
8 29,6 5 27 B 26,5

Tabelle 3: Unterscheidung der aufgrund eines Interviews aktuell depressiven Patientlnnen

nach «primar» und «sekundar» depressiv

¢ Unterscheidung anhand der Chro-
nologie bzw. der zeitlichen Abfol-
ge: Diejenige Erkrankung, die zuerst
bzw. zeitlich unabhingig von der
anderen aufgetreten ist, wird als die
primére angesehen.

Geschlechtsunterschiede

Unterscheidet man nach primarer
(bzw. unabhingiger) und sekundirer
Depression aufgrund des erstmaligen
Auftretens der Erkrankungen zeigen
sich Geschlechtsunterschiede: Frauen
scheinen eher an einer primiren De-
pression zu leiden, Minner dagegen
eher an einer sekundiren®. Anders aus-
gedrickt: Bei Frauen scheint mehrheit-
lich der Alkoholkonsum als Folge der
depressiven Erkrankung anzusehen zu
sein, wahrend bei Minnern der Alko-
hol hiufig als Ausloser der Depressi-
on zu betrachten ist.

Wenn bei Frauen die primar Depres-
siven Uberwiegen, kann dies auch er-
kldren, weshalb depressive Alkoholi-
kerinnen offenbar ein hoheres Risiko
als die Minner tragen, erneut an einer
Depression zu erkranken®. Eine primi-
re Depression bzw. nicht durch die
Substanz Alkohol ausgeloste Erkran-
kung rezidiviert wohl eher als eine
(mindestens vorwiegend) substanzin-
duzierte depressive Storung. Die bis-

herigen Forschungsergebnisse legen
den Schluss nahe, dass etwa zwei Drit-
tel der alkoholabhingigen depressiven
Frauen unter einer priméren (im chro-
nologischen Sinn) Depression leiden,
wahrend dies nur bei ca. einem Drittel
der depressiven alkoholabhidngigen
Manner der Fall ist'’.

Forschungsergebnisse aus
der Forel Klinik

Eine von Mitte 1998 bis Ende 1999 an
der Forel Klinik!! durchgefiihrte Studie
ging der Frage nach, wie viele der be-
handelten AlkoholikerInnen aktuell
oder zu einem fritheren Zeitpunkt un-
ter einer depressiven Storung leiden
oder gelitten hatten und wie die Vertei-
lung nach primarer und sekundirer Er
krankung aussieht, wenn man sich auf
chronologische Kriterien abstiitzt!2.

Von den 291 in der Studie erfassten
PatientInnen (198 Minner, 93 Frau-
en)'3 wurde bei insgesamt 16,8 Prozent
eine aktuelle depressive Episode (ICD-
10-Forschungskriterien) diagnostiziert
(vgl. Tabelle 1). Prozentual mehr Frau-
en als Manner litten unter einer Depres-
sion (23,7 Prozent Frauen gegeniiber
13,7 Prozent Mannern). Damit besta-
tigte sich auch in unserer Untersuchung,
dass ein hoher Anteil unserer PatientIn-
nen an einer depressiven Erkrankung

Geschlecht Kriterium Frither mehr als zwei Friiher wegen Friiher wegen De-
erfiillt Wochen depressiv Depressionen bereits pressionen Medika-
gefiihit in Behandlung mente eingenommen
Anzahl | % Anzahl | % Anzahl | %
Ménnlich 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 41 441 39 41,9
Total 93 100 93 100 93 100

Tabelle 2: Vorhandensein friiherer depressiver Zustinde gemdss Selbsteinschatzung der 291
Patientinnen aufgeteilt nach Geschlecht
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leidet und dass Frauen stirker als die
Minner davon betroffen sind.
Alarmierend sind die Zahlen fur fri-
here depressive Erkrankungen. Etwa
die Hilfte unserer PatientInnen gaben
an, zu einem fritheren Zeitpunkt in
ihrem Leben wihrend 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 primirer
(d.h. unabhingig vom Alkohol aufge-
tretener) und sekundirer (d.h. wih-
rend Zeiten regelmissigen Alkohol-
konsums aufgetretener) Depression,
zeigte sich ein unerwartetes Bild: Bei
unseren PatientInnen fanden wir tiber-
wiegend Depressive, deren affektive
Erkrankung vor der Alkoholabhingig-
keit oder wihrend mehrmonatigen
abstinenten Phasen auftrat, und zwar
sowohl bei den Frauen als auch bei den
Mainnern (vgl. Tabelle 3). Mehr als
zwei Drittel unserer PatientInnen hat-
ten laut eigenen Angaben unabhingig
von ihrem Alkoholkonsum eine De-
pression entwickelt.

Erklaren lasst sich dieses Ergebnis am
ehesten mit psychosozialen Faktoren.
Wohl mag bei vielen PatientInnen die
Alkoholkrankheit biologischer Auslo-
ser oder Verstirker der depressiven
Symptomatik sein, aber mit der Ab-
stinenz ist lediglich der biologische
Einfluss verschwunden. Die psycholo-
gischen, sozialen, 6konomischen Kon-
sequenzen der Alkoholabhingigkeit
(wie z.B. Arbeitslosigkeit, Eheproble-
me, Verlust sozialer Unterstiitzung)
dauern auch wihrend lingerer absti-
nenter Phasen an.

Schlussbemerkungen

Fiir den Krankheitsverlauf ist es von
grosser Bedeutung, depressive Erkran-
kungen bei AlkoholikerInnen nicht zu
tibersehen. Haufig wird in depressiven
Stimmungen getrunken, und zwar im
Sinne einer — irre geleiteten — Problem-
losestrategie. Umgekehrt kann exzes-
siver Alkoholkonsum Depressionen
auslosen oder verstirken. Eine ganz-
heitliche Behandlung muss auch die
Therapie der Depression miteinschlies-
sen. Aber gerade bei AlkoholikerInnen
wird dem Problem affektiver Erkran-
kungen hiufig kaum Beachtung ge-
schenkt. Dies mag mit einer gewissen
Stigmatisierung Alkoholkranker zu tun
haben. [ |
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Miteingeschlossen sind Patientinnen des ehema-
ligen Therapie- und Rehabilitationszentrums Hir-
schen, Turbenthal, das seit 1.1.2000 als Frauen-
spezifische Abteilung in die Forel Klinik integriert
ist.

Fehr (2001). Die Untersuchung kann hier nicht
im Detail beschrieben werden. Erwéhnt sei hier
lediglich, dass die Diagnose einer Depression
unter anderem anhand eines klinischen Interviews
gestellt wurde. Interviewt wurden kurz nach Ein-
tritt diejenigen Patientinnen, bei denen aufgrund
eines Fragebogens ein depressives Zustandsbild
vermutet werden konnte oder die bereits zu fri-
heren Zeitpunkten an einer Depression gelitten
hatten.

Das entspricht 90,9 Prozent aller wéahrend eines
Kalenderjahres in die Klinik eingetretenen Patien-
tinnen.
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