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Den Teufelskreis Alkohol und Depression durchbreche

Satement Prim. Univ. Prof. Dr. Michael Musalek

Zwischen Sucht und Depression besteht ein engér,lloérsehener Zusammenhang. Aktuelle
Untersuchungen zeigen, dass das Vorliegen einemreBgipn zum Beispiel das Risiko einer
Alkoholkrankheit um das mindestens Zwei- bis Drelifa erhoht. Umgekehrt leiden bis zu 75 Prozent
der Alkoholkranken unter depressiven Symptomen.

Ein Indikator unter vielen ist dabei die Suizidrdbas Suizidrisiko ist bei Alkoholkranken auf ddk 6
bis 120-fache Risiko in der Bevolkerung erhoht aiadnit extrem hoch. Rund 955 Alkoholkranken,
die pro Jahr durch Selbstmord sterben, steherofigieller Drogenopferstatistik einer Anzahl vof 1
Selbstmorden unter den Drogenopfern gegenuber.

Suchtkranke Menschen — und das gilt nicht nur fikoAolkranke — leiden also sehr oft doppelt, was
in der Suchtbehandlung ausreichend bertcksichggi@n muss.

Mehr als 400.000 Osterreicherinnen leiden an Depresn

Zwischen Depression und Alkoholkrankheit gibt ede/izusammenhange - und auch Parallelen.

Die Parallelen betreffen etwa die massive Verbngitder Probleme in der Bevdlkerung: Mindestens
funf Prozent der Bevolkerung — das sind mehr al9.0D Menschen — leiden an einer
behandlungsbedirftigen Depression.

Nicht behandelte Depressionen sind in Osterreiehhdiufigste Suizidursache. Pro Jahr sterben in
Osterreich mehr Menschen an einem Suizid als iraR8tverkehr, zum Beispiel waren es im Jahr

2001 958 Verkehrstote, aber 1489 Suizidtote. 708BidProzent der Suizide erfolgen im Rahmen

depressiver Erkrankungen.

Wie Abhéangigkeiten verursachen Depressionen nightviel menschliches Leid, sondern sind auch

ein bedrohlicher volkswirtschaftlicher Faktor: Degsionen sind fiir mindestens sieben Prozent der
Krankheitslast in Europa verantwortlich, die Kost&m depressive Erkrankungen werden auf ein

Prozent des Bruttoinlandproduktes geschéatzt — uemelerem deshalb, weil Depressionen haufige
Ursache fur Erwerbsunfahigkeit und vorzeitige Pemisirung sind.

Alkoholbedingte Depression... oder Trinken als Depmgssionsfolge? Teufelskreis Alkohol-
depressiver Komplex

Aufgrund der aufféalligen Zusammenh&nge beschaftigeruns nattrlich intensiv mit der Frage, wie
Alkoholkrankheit und Depression zusammenhangen. filieer geltende Theorie, wonach diese
beiden Krankheiten genetisch verwandt sind und gesam vererbt werden, ist angesichts neuerer
Forschungen mehr als unwahrscheinlich.

Heute geht man davon aus, dass die eine Krankieeitadge der anderen ist. Welche Krankheit dabei
im Einzelfall zuerst da war, die Alkoholkrankhedey die Depression, lasst sich in der Praxis oft nu
schwer entscheiden. Denn die wechselseitige Besshg kann in beide Richtungen gehen:

Alkohol kann depressionsauslésende oder depregsidasnde Wirkungen entfalten. Im niedrigeren
Dosisbereich hat Alkoholkonsum vor allem AngstlGgumd Euphorisierung zur Folge — das ist auch
einer der Griinde, warum Menschen mit Depressioméufig als ,symptomdampfende” Substanz
einsetzen. Aber irgendwann tritt dann der umgekeftekt ein. Denn wenn man die Dosis erhoht,
kommt der depressiogene Effekt und spater auchseiierende Wirkung des Alkohols zum Tragen.
Bei chronischem Konsum wirkt Alkohol fast durchgeti@lepressiogen: Betroffene versuchen also
oft, regelrecht den Teufel mit dem Beelzebub ausign.

Daher kann es gerade bei der Antidepressiva-Betagdl/on Depressiven mit gleichzeitigem
Alkoholmissbrauch zu einer ,Nullrechnung“ kommerghei dann gar nicht selten das Weiterbestehen
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der depressiven Symptomatik falschlicherweise naulft die Alkoholeinwirkung, sondern auf eine
vermutete Wirkungslosigkeit der antidepressiven ikegtbn zurlickgefihrt wird.

Der oft vermehrte Alkoholkonsum von depressiven sbfen wird verstéandlich, wenn man die haufig
bei Depressiven anzutreffenden Uberlastungssituatiound Angste mit einbezieht. In einem

herabgesetzten psychischen Allgemeinzustand weyalen banale Alltagssituationen schon zu (schier
unidberwindbaren) Belastungen. Depressive fihlegn si@ndig Gberfordert und produzieren auf diese
Weise permanent Uberlastungssituationen, in deieedasin wieder mit Angst reagieren. Die Angst

wird dann nicht selten mit Alkohol ,behandelt®, wagederum die depressive Symptomatik verstarkt
und womit der ,,Circulus vitiosus” geschlossen ist.

Dieses von einer Arbeitsgruppe des Anton Proksstitlits in Wien entwickelte kybernetische Modell
zur Erklarung der Zusammenhange von Alkohol undrBsgion ist vor allem von hoher praktisch-
therapeutischer Relevanz.

Stigma Sucht

Wahrend die Depression, wohl nicht zuletzt wegererirenorm zunehmenden Verbreitung und
vielfaltiger Aufklarungsbemiihungen, in immer hohereMaR auch in der Offentlichkeit als
Krankheit akzeptiert wird, wird die Abhangigkeitailoimmer nicht ausreichend ernst genommen.
Bedauerlicherweise ist daher heute nach wie voiSdiehtdiagnose extrem stigmatisierend und die
Suchtkrankheit in weiten Bereichen nicht als Kragikhangesehen, sondern als schuldhaftes
Verhalten. Die Schwelle zur Suchtbehandlung, besenaur stationdaren Suchtbehandlung, ist
entsprechend noch immer &aul3erst hoch. Das wieddalm dazu, dass in vielen Fallen die
Erkrankung sehr, wenn nicht zu spét erkannt wirtl, eost, wenn schon massive Folgeschaden
auftreten. Und je spater der Therapiebeginn, desthlechter auch die Prognose der
Gesamtbehandlung.

Strategien gegen den Teufelskreis

Eine zielfihrende Behandlung muss an mehreren Ss&fefien ansetzen. Dabei hat sich besonders
eine Kombination von medikamentésen (z.B. zur Bdharg der Depression bzw. des
Alkoholverlangens), psychotherapeutischen (z.B. Yeranderung von der Belastungssituationen
bedingenden Einstellungen und Vorstellungen, sowdee Entwicklung von adaquaten
Behandlungsstrategien flr Belastungssituationen) sovio-therapeutischen Malinahmen (z.B. zur
Bewaltigung von sozialen Folgen der Depression ldtoholkrankheit) bewahrt.

In jedem Fall kommt der Friiherkennung im Rahmeealgiffer Behandlungsstrategien eine besondere
Bedeutung zu: Je friher die Depression und dashalkooblem erkannt werden, desto friher kénnen
zielfuhrende Behandlungsmethoden angeboten werden.

Verstandnis und Wertschatzung

Die beste ,Behandlung” sind Verstdndnis und aktivéfe. Die Chance, eine Depression oder
Alkoholkrankheit erfolgreich zu behandeln, h&ngindanicht nur vom Kranken selbst ab, sondern
auch ganz wesentlich von uns allen. Je wenigebDepressive und Alkoholkranke stigmatisieren und
ablehnen, je mehr wir ihnen in ihrem Leiden frikigaind nachhaltig Verstandnis und Hilfe entgegen
bringen, desto seltener verlauft die Krankheitittdlund umso grofer ist die Chance auf Heilung.
Depression, Alkoholkrankheit und Suizid betreffemshach nicht allein einzelne wenige Kranke und
ihre nachsten Angehdrigen - sie betreffen uns alle.

Wichtig ist es in diesem Zusammenhang, Abhangigked Nicht-Abh&angigkeit nicht als Gegensatze
zu verstehen: Der Ubergang von noch gesundem zoklkafiem Verhalten erfolgt auf einem
Kontinuum.

Dabei geht es auch fir uns Therapeuten darum, gieeen Zugang zum Patienten finden. Es kann
nicht nur um die optimale, fachgerechte Behandiyetgen, die sollte selbstverstéandlich sein. Sondern
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um uneingeschrénkte Wertschatzung. Diese Wertaahgitaraucht der Betroffene nicht nur, wenn er
.orav‘, also im Fall der Sucht abstinent, ist. Semdbesonders auch in schwierigen Zeiten. Ruckfall
darf nicht schuldhaft gesehen werden, wie das incman Schulen und Therapieansatzen immer noch
der Fall ist. Mir geht es darum, dass wir nochk&als bisher im mindigen Patienten den autonomen
Menschen sehen, dem mit uneingeschrankter Wertsigiind Warme entgegenzutreten ist.

Hier spielt auch die Kunst eine wesentliche Rollelaher auch das Mottkultur@bhangigbei
unserem Sommerfest am 9. Juni: Suchtkranke Menssinenoft Menschen mit einem sehr hohen
kiinstlerischen, kreativen und sensiblen PotenBi@ses zu férdern und zu niitzen und damit auch
zur Etablierung einer besseren Wertschatzung Betref beizutragen, muss also ein therapeutisches
Anliegen sein.
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