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Todliche Komorbiditat

Depression und Abhangigkeit erhohen
die Suizidgefahr

Depression und Abhdingigkeit sind oft
miteinander assoziiert. Entsprechend
sollte nach Maoglichkeit auch immer
beides behandelt werden. Bei der Me-
dikamentenauswahl muss man aber an
die Leber denken.

Abhingigkeitsstorungen sind oft mit
einer psychiatrischen Erkrankung asso-
ziiert. So entwickeln ca. 30% der schizo-
phrenen und ca. 20% der depressiven
Patienten einen sekundiren Alkohol-
oder Medikamentenmissbrauch. Bei
Angststorungen sind es bis zu 50% und
bei Personlichkeitsstérungen sogar bis
70%. Umgekehrt entwickeln 30% der Al-
kohol- oder Tablettenabhingigen eine
Depression oder Angststérung. ,,Diese
Patienten sind jiinger, tberwiegend
Minner, und sie unternehmen héufiger
einen Suizidversuch®, erklirte Prof.
Thomas Leyhe, Basel.

Das gemeinsame Auftreten von De-
pression und Sucht ergibt sich aus den
gemeinsamen gesundheitlichen und so-

Abhédngigkeit und
Depression bilden ein

fatales Gespann.
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zialen Risikofaktoren wie soziale Isolie-
rung und Einsamkeit. Die wichtigsten
gesundheitlichen Risikofaktoren sind
Multimorbiditit, Schlaflosigkeit und
lange Behandlungsdauer mit Medika-
menten. ,Abhédngigkeit und Depression
bilden einen Circulus vitiosus, d.h. das
eine bedingt das andere®, so Leyhe.

Beides sollte therapiert werden
Das gleichzeitige Vorhandensein einer
Alkohol-assoziierten Storung macht die
Behandlung einer vorhandenen Depres-
sion unwahrscheinlicher und die Adhi-
renz ist schlechter. Auch sinkt bei dieser
Komorbiditdt die Ansprechwahrschein-
lichkeit von Antidepressiva. Allerdings
kann durch die Gabe von Antidepres-
siva die Trinkmenge reduziert werden.
»Grundsatzlich gilt: Die erfolgreiche Be-
handlung der einen Storung verbessert
die Behandlungschancen fiir die andere
Storung, sodass immer beides behandelt
werden sollte®, so Leyhe. Deshalb sei es
sinnvoll, mit der antidepressiven Thera-
pie sofort zu beginnen
und nicht abzuwarten,
bis der Entzug vorbei
ist. Doch die Riickfall-
rate ist erhoht.

Antidepressiva

sorgfaltig auswahlen
Bei der medikamen-
tosen antidepressiven
Therapie muss man be-
riicksichtigen, dass bei
vielen Betroffenen be-
reits die Leberfunktion
gestort ist. Der First-
pass-Effekt und die
hepatische Clearance
konnen deshalb redu-
ziert sein. Daraus re-
sultiert eine erhohte
ZNS-Sensitivitat fir
Benzodiazepine und
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Opiate. Deshalb miissen Substanzen mit
einem hohen First-pass niedriger dosiert
werden. Dazu gehoren die Antidepres-
siva Sertralin, Mianserin, Venlafaxin
und Trimipramin, die Antipsychotika
Quetiapin, Chlorprothixen und das
Hypnotikum Midazolam. Weniger pro-
blematisch, da sie eine niedrige hepati-
sche Extraktion zeigen, sind die Schlaf-
mittel Zolpidem, Oxazepam, Loraze-
pam, Diazepam und die Antidepressiva
Fluoxetin, Citalopram, Escitalopram,
Maprotilin und Trazodon. Grundsitz-
lich sollten Substanzen mit leberschi-
digendem Potenzial nicht eingesetzt
werden. ,Medikamente der ersten Wahl
sind SSRI*, so Leyhe.

Bei Patienten mit einer zerebralen
Schidigung sollten anticholinerge Sub-
stanzen vermieden werden. -

Dr. Peter Stiefelhagen
= DGPPN-Kongress, 27.11.2019 in Berlin

Mehr auf SpringerMedizin.de!

Suchtkrankheiten bei Arzten

Arzte sind trotz ihres Wissens tiber die
Risiken nicht vor Suchterkrankungen
gefeit - im Gegenteil. Experten gehen
davon aus, dass Mediziner aufgrund
berufsbedingter psychischer und phy-
sischer Belastungen sogar haufiger
eine Substanzkonsumstérung entwi-
ckeln als die Allgemeinbevolkerung.
70% der Suchterkrankungen bei Arzten
sind durch Alkohol verursacht. Schon
bei Medizinstudenten ist der Anteil von
riskantem Alkoholkonsum hoch. Weite-
re Einzelheiten zur Suchtproblematik
speziell bei Arzten kénnen Sie online
nachlesen unter.

www.springermedizin.de/
link/17554692





