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Epidemiologie in Deutschland

• Rund  5% der Bevölkerung
leiden gegenwärtig unter
einer depressiven
Erkrankung

• Frauen doppelt so häufig
betroffen wie Männer

• Erkrankung betrifft alle
Gesellschafts- und
Altersgruppen

Ca. jede 4. Frau und jeder 8. Mann erkranken im Laufe des 
Lebens an einer Depression.

ca. 
5%
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Sucht und Depression
▪ Suchterkrankungen und affektive Störungen gehören zu den 

häufigsten psychischen Störungen

▪ Beide führen in einen Kreislauf wechselseitiger 
Verschlechterung

▪ Beide haben ein erhöhtes Suizidrisiko

▪ „undertreatment is still probably the rule“
(Nunes E., Levin F.: Treatment of Depression in Patients with Alcohol or other Drug 
Dependence. JAMA 2004)

▪ 30 – 40 % aller Alkoholabhängigen leiden zeitweise an 
schweren depressiven Verstimmungen 
(Schuckit 1986, Reker et al. 2004)

▪ Depressive Einzel-Symptome treten im Verlauf von 
Abhängigkeitserkrankungen immer auf.

▪ Warum?????
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Genetik und Epigenetik
Gene und Umwelt

Frühkindliches Temperament, Resilienz
(D2-Rezeptoren

Serotoninrezeptoren…)
Disposition (Wirkung, Verträglichkeit)
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Entwicklungsaufgaben und 
Gehirnentwicklung: Lernen und Vernetzen

--top down Netzwerke (z.B. Angstbewältigung)
--präfrontale Steuerung des 

Belohnungssystems
--Regulation, Stabilität
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Bindung und Stressregulation

John Bowlby

1907-1990
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Zu viel Erregung um zu lernen

Zu wenig Erregung um zu lernen

Bereich optimaler 

Erregbarkeit
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Trauma

Einfrieren 

Odgen und 

Minton, 2000
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Entwicklung und 
Familienkonstellation

Selbstwert

(c)
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Autonomie 
versus 

Abhängigkeit

Selbstwirksamkeit
(c)
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Pubertät und Adoleszenz sind Einladungen 
zu…….

▪ Risikoverhalten

▪ Novelty Seeking

▪ Grenzen testen

▪ Bindungen 
gestalten

▪ Mit Extremen 
spielen

▪ Handelnd 
ausagieren
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Angst und Depression bei Jugendlichen

Traum: „Ein Atomkrieg hat die Erde verwüstet. Nur ein paar 
Menschen haben überlebt, das sind alles Fremde.“
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Ausbruch einer 
Depression

▪ Vulnerabilitätsfaktoren:
genetische Veranlagung
Klima in der Primärfamilie
Persönlichkeitsfaktoren (charakterliche Prägung)
körperliche Erkrankungen (besonders vaskulärer Art): bei älteren Menschen 
häufig

▪ Stressniveau (längerdauernde Belastungen)
chronische Überlastungssituation in Familie, Arbeit
Armut
Vereinsamung
langdauernde belastende Erkrankung

▪ Stressoren (aktuelle belastende Ereignisse)
Beziehungskrisen, Verlust oder Tod einer wichtigen Bezugsperson, Verwitwung 
(depressive Störung bei getrennt lebenden, geschiedenen und verwitweten 
Männern doppelt so häufig wie bei verheirateten Männern)
Arbeitsverlust, Berentung, gesellschaftlicher Statusverlust
Änderung des Wohnorts und Wohnform
Plötzliche Erkrankung
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➢Typische Symptome:
Gedrückte Stimmung, Verlust von Interesse oder 
Freude, Verminderung des Antriebs

➢Häufige Symptome:
Kognitive Störungen, verändertes 
Selbstwerterleben, Grübeln, Schlafstörungen, 
körperliche Störungen

➢Mindestdauer zwei Wochen

➢Schweregrade: Leicht (2+2), mittelschwer (2+3), 
schwer (3+4)

➢Verlaufsdynamik: episodisch, rezidivierend, 
chronisch, bipolar

Erster Schritt: Verstehen
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Psychische 
Symptome

Antriebssymptome
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Wie verhalten sich depressive Menschen?

▪ Rückzug und Vermeidung von 
Kontakten

▪ Erholungsbedürfnis

▪ Klagsamkeit (über eigene 
Schwäche, Leid, Belastungen…)

▪ Negative Sicht der eigenen 
Person und der eigenen 
Möglichkeiten

▪ Hoffnungslosigkeit, 
Ruhewünsche bis hin zu 
suizidalen Ideen

▪ Unruhe und Getriebenheit
(c)
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Stress-Depression-Stress
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“Vor meinem Selbstmordversuch war nur noch ein Gedanke in meinem Hirn. 
Du bist völlig überflüssig hier auf der Welt. Ich dachte nur noch daran, 
daß der Tod mich davon erlösen könnte. Keiner hatte mehr Probleme als 

ich, also wären die anderen genauso erlöst wie ich. Ich ekelte mich selbst 
an, ich kam mir vor, als ob ich ein Ungeheuer wäre. Ich mochte mich 

selbst nicht mehr, der einzige Ausweg schien mir der Tod. Ich konnte es 
einfach nicht ertragen, von den anderen ewig angemotzt zu werden. Ich 
dachte nicht an eine Aussprache oder so was ähnliches, denn es schien 

mir, als ob dies nichts nützen würde…
Irgendwie war es dann eine Kurzschlußreaktion, daß ich zu den Tabletten 

griff. Nachdem ich sie genommen hatte, fühlte ich mich besser. Ich 
dachte, ich hätte es geschafft…

in meinem Gehirn gingen viele Dinge durch. Auf der einen Seite dachte ich, 
daß es in Ordnung ist. Doch andererseits hätte es doch noch andere 
Möglichkeiten gegeben. Zum Glück, kann ich jetzt sagen, musste ich 
brechen. Danach ging es mir besser, und ich vergass ziemlich schnell, 

warum ich es gemacht hatte…
Jetzt sehe ich in den ganzen Problemen eine bessere Chance, sie zu 

lösen.”
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Verlauf von depressiven Erkrankungen
▪ Ersterkrankung unipolarer Depressionen zwischen 20. und 40. Lebensjahr, mit 

breiter Streuung

▪ Verlauf in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle (ca. 75%) phasisch-
rezidivierend, in 15-20 % „rapid cycling“ (4 oder mehr Episoden in einem Jahr)

▪ Chronische Depression: ca. 10%, auch als „double depression“ bei Dysthymie mit

„Depressivem Residuum“ mit kognitiven Störungen auch im Intervall

▪ Phasendauer insgesamt sehr variabel, durchschnittlich ca. 4-7 Monate.

▪ Suizidrisiko ca. 15 - 20%!

➢ Wiedererkrankungsrate > 50 % (c)
 D
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Verlaufsarten chronischer Depression

 

Chronische 
MDE 
 

 

 
Dysthymie  

(nur 10% „reine“ 
Dysthymie) 
 

 

Double 
Depression 

(am häufigsten) 
 

 

MDE mit unvoll-
ständiger Re-
mission zwischen 
den Episoden 
 

Zeitverlauf  
 

MDE MDE MDE 

MDE 

Dysthymie 
 

75% Early 
Onset 

25% Late 
Onset 

▪ Dauer länger als 

2 Jahre 

nach Keller et al. 1995
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Genderspezifische Reaktion auf 
Stressbelastungen

▪ Frauen: Verlust sozialer Signifikanz und 
familiärer Verbundenheit als 
wichtigster Risikofaktor; 
Schutzfaktor: Betreung von Kindern.
Coping: suchen Entspannung, lesen, 
betätigen sich religiös

▪ Männer: Verlust des sozialen und 
gesellschaftlichen Status und der 
damit verbundenen Würde als 
Risikofaktor; empfindlicher bei 
hierarchischen Degradierungen, 
Arbeitslosigkeit, Ruhestand.
Coping: Sport, Alkohol, Tabak
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Männer im Sprechzimmer

Selbstbild:  
leistungsfähig, autonom, 
nicht angewiesen, 
handlungsfähig, sich 
beweisend, gesund, nicht 
schmerzempfindlich, 
wehrhaft

Therapeutische Kultur: 
Gefühle verbalisieren, 
Konflikte erkennen, der 
eigenen Empfindsamkeit auf 
die Spur kommen, 
Beziehungen klären, sich 
helfen lassen, sich 
weiterentwickeln, Schwächen 
zulassen und darüber 
sprechen, sich anvertrauen
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Eine Vielzahl von Studien zeigt:

➢ 60-80% der Betroffenen kann mit einer Behandlung 
entsprechend gültiger Richtlinien gut geholfen werden. 

Wirksamkeit der antidepressiven Therapien

➢ Leichte und mittelschwere Depressionen: 
Vergleichbare Wirksamkeit von Psychotherapie und 
Antidepressiva (längere Wirklatenz bei Psychotherapie)

➢ Phasenprophylaxe sowie Psychotherapie reduzieren das 
Wiedererkrankungsrisiko

➢ Pflanzliche Mittel (v.a. Johanniskraut) nur bei leichteren  
depressiven Verstimmungen sinnvoll

➢ Schwere und chronische Depressionen: 
Kombination aus Psycho- und Pharmakotherapie ist 
wirksamer als Psychotherapie alleine

Zweiter Schritt: Verändern
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???
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Meditation
Achtsamkeit
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„Wer nicht kann, was 
er will, muß wollen, 

was er kann!“

Was man kann, soll 
man tun. Was man 
nicht kann, soll man 

sein lassen.
(c)
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Empfehlungen für Angehörige
▪ Depression ist eine Krankheit, keine Faulheit
▪ Ermutigen auch ohne positive Resonanz
▪ Weniger reden, mehr tun
▪ Strukturierter Tagesplan mit angemessenen Anforderungen
▪ Kein Tag ohne körperliche Aktivität
▪ Gratwanderung zwischen Unter- und Überforderung lernen
▪ Kleine Schritte behutsam, aber konsequent
▪ „Wer nicht kann, was er will, muss wollen, was er kann!“
▪ Erfolge bestärken, Vertrauen in die eigenen Kräfte fördern
▪ Begleitung zum Arzt, Mithilfe in der Therapie
▪ Eigene aggressive Impulse wahrnehmen und eingestehen
▪ Gemeinschaft fördern
▪ An Besserung glauben
▪ Kontakt mit anderen Angehörigen suchen
▪ Suizidalität immer abklären
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Suchtentwicklung 
verstehen?

(c)
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Suchtmittel

▪ sind natürliche oder 
synthetische 
Substanzen

▪ Oder moderne 
Verhaltensverstärker
wie Kaufen, Sport, 
Pornografie, digitale 
Medien, Glücksspiel

▪ die auf das Gehirn 
einwirken, dabei das 
subjektive 
Wohlbefinden erhöhen 
indem sie die Selbst-, 
Gefühls- und 
Fremdwahrnehmung 
verändern

▪ und eine starke 
Motivation erzeugen, 
diesen Zustand zu 
wiederholen.

(c)
 D

r. D
iet

mar 
See

hu
be

r 

Nur 
für

 de
n p

ers
ön

lich
en

 G
eb

rau
ch



Motivationszentren im Gehirn
(c)
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kognitive 
Umstrukturierung,

Suchtlogik

Instabiles Belohnungssystem, 
das die Verhaltenssteuerung

übernimmt. Frontalhirn, das zu 
spät kommt.

Sucht-Navi
Gedächtnisprägung, 

automatisierte Muster, 
Reiz-

Reaktionsschemata
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Veränderung von Verhalten und Erleben

▪ Müssen statt Wollen

▪ Verlangen statt 
Vergnügen

▪ Gier statt Lust

▪ Bedürfnisbefriedigung 
statt Lebensfreude

▪ Euphorie statt Genuss

▪ Erregung statt Sinn

▪ Kick statt Sinnlichkeit(c)
 D
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Die passende Intervention zur richtigen Zeit

▪ Frühintervention: aufklärend, motivierend, bindend

▪ Entgiftung qualifiziert: ambulant oder stationär

▪ Entwöhnung: ambulant, teilstationär, stationär

▪ Nachsorge und 
Selbsthilfe
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Sucht und Depression
Pathogenetische Mechanismen

▪ Alkohol verursacht depressive Symptome

▪ Depressive Symptome im protrahierten Entzug

▪ Alkoholtoxisch bedingte organische Veränderungen

▪ Erhöhter Alkoholkonsum in der Prodromalphase 
affektiver Störungen (Selbstmedikation, 
Kontrollverlust)

▪ Komorbidität im engeren Sinne

▪ Reaktion auf alkoholbedingte Veränderungen
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Wie, wann und warum treten Abhängigkeit und 
Depression zusammen auf ?

➢ Primär
▪ Sekundäre Alkoholabhängigkeit bei primärer affektiver 

Störung
▪ (Sekundäre Alkoholabhängigkeit bei Abhängigkeitskonflikt)
➢ Sekundär neurobiologisch
▪ Organisch bedingte affektive Störung bei 

Alkoholabhängigkeit
▪ Alkoholtoxisch bedingtes depressives Syndrom
▪ Depressive Störung im Rahmen des Alkoholentzugs
➢ Sekundär reaktiv
▪ Depressive Störung im Rahmen der Abhängigkeitsdynamik
➢ Sekundär komorbid
▪ Depressive Störung im Rahmen einer anderen psychischen 

Störung (z.B. Schizophrenie, ADHS, Borderline-PS) mit 
Alkoholabhängigkeit
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Primäre affektive Störung-
sekundäre Substanzabhängigkeit

„Wer Sorgen hat auch Likör“
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Primärer Abhängigkeitskonflikt-
sekundäre Substanzabhängigkeit(c)

 D
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Organisch bedingte affektive Störung

Wernicke-Enzephalopathie
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Alkoholtoxisch bedingtes depressives Syndrom
(Alkohol als Depressivum)

(c)
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Depressive Störung im Rahmen 
des Entzugs

Symptomatik 
nimmt durch 
Entgiftung ab

(c)
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Sekundär reaktiv:
Depressive Störung 

im Rahmen der 
Abhängigkeits-

dynamik

(c)
 D

r. D
iet

mar 
See

hu
be

r 

Nur 
für

 de
n p

ers
ön

lich
en

 G
eb

rau
ch



Wer suchtkrank ist oder suchtkranken Menschen 
hilft, wird unweigerlich und zeitweise massiv mit 

existentiellen Grundfragen konfrontiert wie:

▪ Gibt es in diesem Leben Halt, Sicherheit und 
Geborgenheit, wenn ja wie und Wo?

▪ Wie verantwortlich bin ich für mein Denken 
und Handeln?

▪ Gibt es einen freien Willen?
▪ Wie können Menschen die „tragische Trias“ 

(Schuld, Leid und Tod) bewältigen?(c)
 D
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Depressive Störung im Rahmen einer anderen 
psychischen Störung (z.B. Schizophrenie, Borderline-

PS, ADHS) mit Substanzabhängigkeit

(c)
 D
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Welche Konsequenzen ergeben sich für die Praxis ?

▪ Depressive Symptome erfassen, da wichtig für die Prognose!

▪ Differenzierte Diagnostik
Erleichterungstrinken frühzeitig identifizieren

Komorbidität identifizieren

Suizidalität einschätzen

▪ Intensive Entzugsbehandlung, stellvertretende Hoffnung

▪ Pharmakotherapie nach dem Entzug „nüchtern“ klären 
(Antidepressiva, Stimmungsstabilisatoren)

▪ Pragmatische Psychotherapie

▪ Therapiesettings für Doppeldiagnosen (Doppelbehandlung)

▪ Abstinenzempfehlung ohne Wenn und Aber

▪ „Die Kunst sich das Leben zu nehmen“
(c)
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VIELEN DANK!

seehuber@hohemark.de(c)
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