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Suchtmittel und depressive 
Störungen



!ƳǇƘŜǘŀƳƛƴ όα{ǇŜŜŘάύΣ 
Methamphetaminόα/Ǌȅǎǘŀƭάύ

ÅGelegenheitskonsum zur Leistungssteigerung

ÅChronischer oder periodischer Konsum mit 
ǘŜƛƭǿŜƛǎŜ ŜȄȊŜǎǎƛǾŜƳ YƻƴǎǳƳ όα{ǇŜŜŘ Ǌǳƴǎάύ
ÅGewichtsverlust durch Appetitmangel (Inappetenz)
ÅMotor. Hyperaktivität mit teils sinnlosen Stereotypien
ÅLƴǎƻƳƴƛŜ Ҧ9ƛƴƴŀƘƳŜ Ǿƻƴ ¢I/Σ !ƭƪƻƘƻƭΣ IȅǇƴƻǘƛƪŀ
ÅAusgeprägte depressive Symptome mit Suizidalität 

möglich, teils Monate andauernd



Ecstasy (MDMA)
(3,4-Methylendioxymethylamphetamin)

ÅÜber serotonerge/dopaminerge Mechanismen 
Auslösung von Glücks- und Nähegefühlen,
aber auch stimulierende und halluzinogene 
Nebenwirkungen. 

ÅBei akuten Intoxikationen und zu intensiver 
Langzeitanwendung ängstlich-dysphorische  oder 
depressive Zustände häufig (Serotonindepletion).

ÅAuf längere Sicht überwiegen daher kontrollierte, 
regelmäßige Konsummuster, oft selbstlimitierend.



Inhalanzien
(Haarsprays, Deos, Lacke, Klebstoffe, Feuerzeugbenzin)

ÅHäufige Experimentierdroge (hohe Verfügbarkeit)
ÅEtwa 20 Produkte pro Haushalt, ansonsten billig oder einfach 

zu stehlen (oder im Laden zu konsumieren)

ÅPsychiatrische Komorbiditäten bei chronischen 
Anwendern häufig (auch unsere klinische 
Erfahrung), große emotionale Bedürftigkeit

ÅCAVE: Tödliche Unfälle meist infolge kardialer 
Komplikationen



Alkohol

ÅHochrisikogruppe für Alkoholkonsum:
Jugendliche mitVersagensängsten, Depressivität 
und Unsicherheit

National Institute of Alcohol Abuse Addiction, 2006

ÅÄhnlich entspannende Wirkung, deutlich 
geringere halluzinogene Wirkung als Cannabis

ÅSafer use einfacher möglich (Produktkontrolle)



Alkohol und Depression

ÅZusammenhänge deutlich diskreter als bei 
Erwachsenen (deutl. Zusammenhänge mit Ängsten!).

ÅWenn Zusammenhänge gefunden werden, dann v.a. 
in der Richtung !ƭƪƻƘƻƭ Ҧ 5ŜǇǊŜǎǎƛƻƴ

Mannheimer Risikokinderstudie Ihle et al., 2008 Rel.
Risiko

Problemat. Alkoholkonsum mit 13J. Ҧ Gleichzeit. Subklin. Depressivität 3,7

Problemat. Alkoholkonsum mit 18J. Ҧ Subklin. Depressivität mit 25 J. 3,5

Problemat. Drogenkonsum mit 18 J.Ҧ Gleichzeit. Subklin. Depressivität 2,9

Problemat. Drogenkonsum mit 18 J.Ҧ Subklin. Depressivität mit 25 J. 3,3

Subklin. Depressivitätmit 13 J. Ҧ Gleichzeit. Problemat. Alkoholkonsum 3,6
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Amotivationales Syndrom

ÅSymptome
ÅLethargie Affektverflachung

ÅPassivität Interesselosigkeit

ÅGleichgültigkeit Sozialer Rückzug

ÅHohe symptomatische Überschneidung mit
ÅNegativsymptomatik schizophrener Störungen

ÅAnhedonistischen Symptomen depressiver Störungen

ÅNachweis der (exklusiven) Verbindung zu 
Cannabis nicht gesichert.Bonnet et al., 2007



Prädiktoren für frühzeitig 
begonnenen Cannabiskonsum

ÅEDSP study (Early Developmental Stages of 
Psychopathology Study) (N=2446, 14-24 J.)
ÅNeigung zu unkonventionellen Verhaltensweisen

ÅCannabiskonsum in der peer group

ÅEigener Nikotinkonsum

ÅAblehnung der Kirche

ÅMangelnde Identifikation mit den Eltern

ÅGeringes Selbstwertgefühl

ÅPsychische Krankheit oder Tod eines Elternteils

ÅNiedriger sozioökonomischer Status

Von Sydow et al., Drug and Alcohol Dependence, 2002



Risiken für die Entwicklung 
einer Cannabis-Abhängigkeit

ÅwƛǎƛƪŜƴ ōŜƛ αǎǘǀǊǳƴƎǎƭƻǎŜƳά YƻƴǎǳƳ όbҐсолύΣ 
eine Abhängigkeit zu entwickeln

OR (odds ratio)

ÅMännl. Geschlecht 4,3 (nicht signifikant)

ÅAlter 0,4

ÅNiedriger Selbstwert 1,9

ÅNiedriger Sozialstatus 24,2

ÅFinanzelle Probleme 7,1

ÅKonsum illegaler Drogen 7,1

ÅElterlicher Tod vor 15.Lj. 39,7

Von Sydow et al., Drug and Alcohol Dependence, 2002



Cannabis und Depression
ÅAngst oder Depression (Baseline) ist nicht unbedingt mit 

späterem Cannabiskonsum verbunden 
(Arsenault et al., 2002)

ÅVerbindung zw. Cannabiskonsum und Depression eher bei 
Jugendlichenals bei Erwachsenen 
(Degenhardt et al., 2001; Rey et al., 2002)

ÅWöchentlicher oder häufigerer Konsum verdoppelt das 
Risiko, täglicher Konsum verfünffacht das Risiko einer 
Depression (14-15Jähr., follow-up nach 7 Jahren) 
(Patton et al., 2002)

ÅDepressive haben höhere Wahrscheinlichkeit, den 
Cannabiskonsum zwischen 20 und 30 Jahren wieder zu 
beenden
(Chen and Kandel, 1998)



Ist Sucht ohne Depressivität 
denkbar?



BELLA-Studie 2007

Sozioökono-
mischerStatus

Depression Ängste ADHS Störungdes 
Sozialverhaltens

Niedrig 7,3 % 12,9 % 3,7 % 11,3 %

Mittel 5,5 % 10,1 % 2,3 % 7,1 %

Hoch 3,8 % 8,0 % 0,9 % 5,7 %

Gesamt 5,4 % 10,0 % 2,2 % 7,6 %

ÅDurchgeführt im Rahmen des Kinder- und 
Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) des Robert-Koch-
Instituts
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ÅAnteil von Kindern 
und Erwachsenen in 
Deutschland, die von 
HARTZ IV leben
(Februar 2010)



Jugendliche in stationärer 
Suchtrehabilitation (Projekt JUST)



Bindungsrepräsentationen Suchtmittel 
konsumierender Jugendlicher 

(N=10 Dyaden)

ÅKeine sicheren Bindungsmuster gefunden
ÅHochunsicher geb. Kinder hatten hochunsicher geb. Mütter
ÅUnsicher gebundene Mütter hatten unsicher gebundene 

Kinder
Dissertation Ulrike Amann, 2009

Bindungsstile:

F    sicher

unsicher:

D    distanziert

E    präokkupiert

hochunsicher:

U     unresolved

CC  cannot classify 



Traumatisierung und 
Suchtentwicklung

Kabiru et al., CAPMH, 2010

Untersuchung 

an 9819 

Jugendlichen 

(12 bis 19 J.)


