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Übersicht

• Komorbidität: Definition und Epidemiologie

• Mögliche Ursachen: Modelle 

• Komorbide Depression

• Komorbide Bipolare Erkrankungen 

• Genetik: gemeinsame Ursachen? 

• Behandlung: integrative Behandlungsprogramme (IBP) 

• Leitlinie: Komorbidität Sucht und Affektive Störungen 

• Zusammenfassung 
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Komorbidität: was ist das? 

Psychische 
Störungen

Abhängigkeits-
Erkrankungen

Komorbidität
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Affektive Erkrankungen

Manie

Hypomanie

Depression

schwere
Depression

Spektrum affektiver Störungen

Normal

Goodwin et al. Manic-depressive illness. Oxford: Oxford University Press, 1990

Normale “Zyklothyme   Zyklothymie Bipolar II Unipolare Bipolar I
Stimmungs- Persönlichkeit” Störung Depression Störung
schwankung
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Alkohol- und Substanzkonsumstörungen 



Epidemiologie
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Prävalenzen psychischer Störungen bei Abhängigkeits-
erkrankungen und Vice Versa (ECA, NCS, NESARC)

Moggi und Preuss, 2019 
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Klinische Folgen 

z. B. Salloum und Brown 2017
Moggi und Preuss 2019… 

• Verlauf beider Erkrankungen ist kompliziert

(häufig früherer Beginn, schwerer Verlauf, mehr Symptome, häufigerer Rückfall)

• Suizidalität (Ideationen, Versuche, Suizide) sind deutlich erhöht

• Psychosoziale Beeinträchtigungen deutlich erhöht

• Höhere Rate somatischer und psychischer Begleiterkrankungen

• Erhöhte Rate an gewalttätigem Verhalten, rechtlichen Problemen und Folgen

• Häufigere Hospitalisierung, häufigere Abbrüche, hohe Inanspruchnahme des

Gesundheitssystems

• Höhere somatische Komorbidität
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Ätiologische Modelle der Komobidität 
Alkohol- und substanzbezogene Störungen 

(z.B. Moggi, 2007, 2019; Preuss 2008, Mueser et al 2003)

ASUD Mental 
Disorder

ASUD

Unidirektionale Beziehung 
(u.a. auch Selbstmedikation)Mental 

Disorder

ASUD Bi-direktionale Beziehung
Mental

Disorder

Common
Factors

Gemeinsame (biologische) Faktoren  -> 
Unterschiedliche  Phenotypen 

ASUD 

Mental
Disorder 
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Komorbide Depressionen



- Baseline: Arbeitslosigkeit in beiden komorbiden Gruppen höher 

- Mehr Konsum, mehr DSM Kriterien bei  Alc -> Depr als  Depr -> Alc

- Mehr alkoholassoziierte Gewalt in beiden komorbiden Gruppen

- Prospektiv: mehr Depressive Episoden bei komorbiden Gruppen, ebenfalls 

mehr Suizidversuche und –gedanken, 

- Mehr affektive Symptome im Verlauf  (bei Komorbidität) 

- Geringerer Grad der der sozialen Anpassung (GAF) bei komorbiden Gruppen

Ergebnisse der Auswertung COGA
Komorbidität Depression  – Alkoholabhängigkeit I 
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Preuss, 2008 



Selbstmedikation: Angst- und Substanzstörung 
(Moggi, 2007) ->  Affektregulationsmodell 

Angstzustände
oder Primäre Angststörung

Depressionen 

Suchtmittelkonsum

Verringerung
der Angstzustände
und Depressionen 

Positive Wirkungserwartung
an Suchtmittel

Steigerung des 
Suchtmittelkonsums

Verstärkung
der Angstzustände
und Depressionen 

Entwicklung einer
Substanzstörung

Entwicklung einer
Angststörung

Selbstmedikationshypothese

Stress-/
Angst-
reduktions-
hypothese

Sekundäre 
Substanzstörung

Sekundäre 
Angststörung

Aufrechterhaltung
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Sequenz und Zeitverlauf Depressionen 
+/- Alkoholabhängigkeit, Ersterkrankungsalter

Depression ohne Alkoholabhängigkeit

Unabhängige Depression

Dept. of Psychiatry, Psychotherapy and Psychosomatics,  MLU Halle 

Alter

14   15    16    17    18    19     20    21    22    23   24    25    26    27    28   29   30     31     32

Depression ohne Alkoholabhängigkeit

Depression

Depression

Panikstörung  Alkoholabhängigkeit

Suizidversuch 

Suizidversuch 

Panikstörung  
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Preuss, 2008 



Ätiologische Modelle der Komobidität 
Alkohol- und substanzbezogene Störungen 

(z.B. Moggi, 2007, 2019; Preuss 2008, Mueser et al 2003)

ASUD Mental 
Disorder

ASUD

Unidirektionale Beziehung 
(u.a. auch Selbstmedikation)Mental 

Disorder

ASUD Bi-direktionale Beziehung
Mental

Disorder

Common
Factors

Gemeinsame (biologische) Faktoren  -> 
Unterschiedliche  Phenotypen 

ASUD 

Mental
Disorder 

Kliniken für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik  MLU Halle, RKH Ludwigsburg



Kliniken für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik  MLU Halle, RKH Ludwigsburg

Komorbide bipolare Störungen



Bipolare Erkrankungen und Alkoholkonsumstörungen 
Ergebnisse COGA – Studie I

Komorbidität:

- Häufiger Arbeitslos 

- Mehr manische Symptome (Bipolar I) 

- Mehr depressive Symptome (BP I und II) 

- Geringere Soziale Funktionsfähigkeit (GAF) 

5-Jahres Follow – up, Komorbidität: 

- Mehr suizidale Ideationen (BP I und II);

mehr Suizidversuche (BP I) 

- Geringere Soziale Funktionsfähigkeit (GAF, BP I und II) 

- Mehr affektive (Rest-)Symptome, BP I und II 
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Zeit

Sequenz und Zeitverlauf Bipolar I 
+/- Alkoholabhängigkeit, Ersterkrankungsalter

Alter

14   15    16    17    18    19     20    21    22    23   24    25    26    27    28   29   30     31     32

Bipolar I ohne Abhängigkeit  

Bipolar I mit Abhängigkeit 

Depression

Depression

Manie

Manie

Alkohol-
Abhängigkeit

Dept. of Psychiatry, Psychotherapy and Psychosomatics,  MLU Halle 

Suizidversuch 

Suizidversuch 
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Ätiologische Modelle der Komobidität 
Alkohol- und substanzbezogene Störungen 

(z.B. Moggi, 2007, 2019; Preuss 2008, Mueser et al 2003)

ASUD Mental 
Disorder

ASUD

Unidirektionale Beziehung 
(u.a. auch Selbstmedikation)Mental 

Disorder

ASUD Bi-direktionale Beziehung
Mental

Disorder

Common
Factors

Gemeinsame (biologische) Faktoren  -> 
Unterschiedliche  Phenotypen 

ASUD 

Mental
Disorder 

Kliniken für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik  MLU Halle, RKH Ludwigsburg



Gemeinsame Faktoren 
Sucht – Affektive Störungen  

Gemeinsame
Faktoren

Alkohol- und
Substanzkonsum-

störungen

Psychische
Störungen
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Nurnberger et al AJP 2001 
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Preuss 2020 

Modelle: Ergänzung
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Jede Menge offene Fragen: 

• Welche Stoffwechselwege, welche Proteine ect. sind bei einer gemeinsamen 
Ätiologie beteiligt? 

• Welcher molekularbiologische/metabolische/strukturelle „Mechanismus“ steht 
hinter der gemeinsamen Biologie? 

• Welche Ziele ergeben sich für eine biologisch-pharmakologische Behandlung? 

• … 



Therapiestrategien 
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Integrierte Behandlung 
Komorbide Psychische Erkrankung und Alkohol- und 

Substanzbezogene Störungen  

In press…
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Kooperation und Bucherstellung mit Franz 
Moggi  I 
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Kooperation und Bucherstellung mit Franz 
Moggi  II 



Unterschiedliche Therapiegrundlagen

• Bipolare Störungen:
- stützend-führsorglich
- stabilisierend
- rückfallverhütend

Sucht:
- Förderung von 
Eigenverantwortlichkeit
-Bewältigung von 
Suchtsymptomen

Ø Pharmakotherapie
Ø Soziotherapie

Ø Motivierende Gesprächsführung
Ø Psychoedukation
Ø Verhaltenstherapie

• Verbesserung Krankheitseinsicht
• Psychoedukation/Wissensvermittlung

• Verbesserung der sozialen Situation
• spezifische Psychoedukation

• Stärkung der Abstinenzmotivation
• evtl. häufige Kurzinterventionen
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Unter integrativen Behandlungsprogrammen (IBP) werden Therapieangebote

verstanden, die über Interventionen zur Behandlung der psychischen

Störung und der Substanzkonsumstörung kohärent zusammenfügen und

flexibel auf die individuellen Patientenbedürfnisse abgestimmt werden

können. In der Regel werden diese Interventionen zur selben Zeit, im selben

Setting und durch dieselben Therapeuten durchgeführt.

Moggi, Preuss, 2019

Integrierte Behandlung: Definition 
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Wichtige Behandlungskomponenten integrativer 
Behandlungen von Doppeldiagnosepatienten I

• Motivierende Interventionen, insbesondere Motivational Interviewing (MI), die den 

Patienten helfen, Behandlungsziele zu finden, sich zur Zielerreichung für die 

Veränderung von Problemverhalten zu entscheiden und die Verhaltensveränderung 

auch umzusetzen. MI scheint für beide Komorbiditätsstörungen hilfreich zu sein. 

• Kognitive Verhaltenstherapie ist wirksam, wenn sie mit MI kombiniert wird und 

störungsspezifische Interventionen zur Verfügung stellt. 

• Rückfallprävention und Kontingenzmanagement sind vielversprechende Ansätze und 

manchmal ebenso wirksam wie IBP, wenn es ihnen gelingt, den Substanzkonsum der 

Patienten soweit zu stabilisieren und reduzieren, dass eine Behandlung der 

psychischen Störung möglich wird. 

Moggi und Preuss 2017 aus Soyka 2017  
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Wichtige Behandlungskomponenten integrativer 
Behandlungen von Doppeldiagnosepatienten II

Moggi und Preuss aus Soyka 2017  
Kliniken für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik  MLU Halle, RKH Ludwigsburg

• Familieninterventionen scheinen eine sehr wertvolle Intervention für DDP zu sein, 

wenn noch Beziehungen zur Familie oder auch Bezugspersonen bestehen. 

• Störungsspezifische Interventionen scheinen auch für DDP wirksam zu sein. Es ist 

nicht notwendig, neue Behandlungsformen für DDP zu entwickeln, aber die 

wirksamen störungsspezifischen Interventionen innerhalb eines patientenzentrierten 

Behandlungsplans zu integrieren. Bestimmte Interventionen scheinen sich auch 

positiv auf jene Störung auszuwirken, für die sie nicht entwickelt wurden (z. B. MI, VT). 

• Störungsspezifische Kombinationsbehandlung: Die erfolgversprechendste 

Behandlung lässt sich aus den vielen – wenn auch nicht allen – Studien ableiten, in 

denen jeweils störungsspezifisch psychopharmakologische und psychotherapeutische 

Interventionen kombiniert wurden.



(z.B. aufhören, Alkohol zu trinken)
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Psychotherapeutische Interventionen 

Preuss, Moggi 2023 
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Download unter
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/076-001

http://www.dg-sucht.de

http://www.dgppn.de

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/076-001
http://www.dg-sucht.de/
http://www.dgppn.de/


Schlüsselempfehlungen 
unipolare Depression – Alkoholkrankheit 

Alkoholkonsumstörungen

Keine ausreichende 
Besserung

Depression 

Diagnose der Komobidität nach 
Abschluss der Entzugsbehandlung 

Keine Komorbidität: Leitlinien

Behandlung Alkoholkonsum-

störungen (AKS) 

Keine Komorbidität: S3-

Leitlinien Depression 

Komorbidität Alkoholkonsumstörungen und 

Depression: Integrierte Behandlung 

KVT für AKS und Depression

KVT + SSRI

TZA u. SSRI 

komorbide Depression

KVT + SSRI + NTX

Keine ausreichende 
Besserung

A: „Soll“

B: „Sollte“ 

C: „Kann“ 

Empfehlungsgrad 

AKS: Alkoholkonsumstörungen 

KVT: kognitive Therapie 

TZA: trizyklische Antidepressiva

SSRI: Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
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Alkoholkonsumstörungen

Keine ausreichende 
Besserung

Bipolare
Erkrankungen  

Diagnose der Komobidität nach 
Abschluss der Entzugsbehandlung 

Keine Komorbidität: Leitlinien
Behandlung Alkoholkonsum-
störungen (AKS) 

Keine Komorbidität: S3-
Leitlinien bipolare Störungen

Komorbidität Alkoholkonsumstörungen und Bipolare 
Erkrankungen: Integrierte Behandlung 

Lithium + KVT 

Lithium + Valproat + KVT

A: „Soll“

B: „Sollte“ 

C: „Kann“ 

KVT: kognitive Therapie 

Schlüsselempfehlungen 
bipolare Störungen – Alkoholkrankheit 
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Zusammenfassung 
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Zusammenfassung

• Komorbidität: Definition und Epidemiologie

• Mögliche Ursachen: Modelle 

• Komorbide Depression: Studienergebnisse zu den Folgen 

• Komorbide Bipolare Erkrankungen: Studienergebnisse zu den Folgen 

• Genetik: gemeinsame Ursachen? 

• Behandlung: integrative Behandlungsprogramme (IBP)

• Leitlinie: Komorbidität Sucht und Affektive Störungen 

• Zusammenfassung 
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Kongress für 
Suchtmedizin 

Leipzig 3.11. – 5.11.2023



Wochen der Abstinenz
161 2 43

Ham
ilton Depression Score >

20*

Modifiziert Brown S, Schuckit M. (1988) J Stud Alcohol;49:412-417.

Depressive Syndrome nach 
Alkoholentzug

‚Primäre‘ Depression 

‚Sekundäre‘ Depression 

Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik  MLU Halle, Vitos Herborn 



Stufen der integrierten Behandlung (z.B. 
nach Mueser et al 2003; Drake et al 2001) 
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Nat Rev Genet 2021 



Quelle: Körkel & Veltrup 2003, nach Miller und Rollnick 1991; 2002 

Motivationale Gesprächsführung 
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Zusammenfassung I        

• Bekanntermaßen  sind komorbide Störungen (psychische Erkrankungen, 

Alkohol- und Substanzbezogene Störungen) in der klinischen Praxis häufig 

• Ungünstige Folgen für die jeweils andere Störung  

• Ätiologie: 3 Modelle 

• Depression – Alkoholbezogene Störungen: Entstehung eher sequenziell; 

jeweils „primäre Erkrankung“ im Verlauf führend 

• Bipolare Erkrankungen – Alkoholbezogene Störungen: Eher bidirektionales 

Model, besonders schwerer Verlauf bei komorbider Bipolar I und Frauen  
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Zusammenfassung II        

• Genetik: möglicherweise gemeinsame genetische Faktoren für Komorbidität 

• Wahrscheinlich sind einzelne Erklärungsansätze für die Erklärung zu simpel, 

mehrere Modelle können für eine bestimmte Komorbidität zutreffen, wenn 

Ätiologie, Entstehung und Verlauf bewertet werden (gemeinsame Ursachen, 

sequentielle Entstehung; ungünstige gegenseitige Beeinflussung im Verlauf) 

• Integrierte Behandlung: Gemeinsame Behandlung, ein Therapeut(enteam) 

• Stufen: Allianz, Überzeugung, Behandlung, Rückfallprävention 

• Elemente u.a.: Motivationale Gesprächsführung; KVT, Rückfallprävention; 

Störungsspezifische Intervention; Kombinationsbehandlung 

• Mehr Therapiestudien… 
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"Wer kränker ist, dem geht es schlechter"  

(Anonymus) 
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3.6.3.3. Schlüsselempfehlungen 
Bipolare Störungen – Alkoholkrankheit 
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- Prospektiv: mehr Depressive Episoden bei komorbiden

Gruppen, ebenfalls mehr Suizidversuche und –gedanken, 

- Mehr affektive Symptome im Verlauf  (bei Komorbidität) 

- Geringerer Grad der der sozialen Anpassung (GAF) bei 

komorbiden Gruppen

Ergebnisse der Auswertung COGA
Komorbidität  Depression  – Alkoholabhängigkeit II 
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- Keine signifikanten Unterschiede über die Gruppen in den klinischen 

Eigenschaften der affektiven Störung  

- Kein Unterschiede in Eigenschaften der Alkoholabhängigkeit (Komorbidität 

BP I und II)  

- Keine Unterschiede hinsichtlich der Komorbidität mit anderen psychischen 

Erkrankungen (Angst, Suizidalität) 

- Keine Unterschiede in sozialer Funktionsfähigkeit (GAF) oder Anzahl 

affektiver Symptome 

Bipolare Erkrankungen und Alkoholkonsumstörungen 
Ergebnisse COGA – Studie  II 
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Models of Etiology (Mental disorder

Alcohol and substance use disorder ASUD)
(e.g. Moggi, 2007, Preuss 2008)

ASUD Mental 
Disorder

ASUD

Unidirectional
relationshipMental 

Disorder

ASUD Bi-directional relationship
Mental

Disorder

Common
Factors

Common factors -> different 
phenotypes 

ASUD 

Mental
Disorder 
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Sanchez-Roige et al 2022 

Current methods to capture genetic comorbidity 
across traits and diseases
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Grenzwerte: 
3 Punkte bei 
♀
4 Punkte bei 
♂

Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) 
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Empfehlungen Diagnostik 
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Valproat bei 
Bipolaren Patienten mit Alkoholkonsumstörungen 

Wirkung auf Rückfälligkeit 
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Das “Vier-Quadranten” 
Modell der komorbiden
Erkrankungen: 

Anleitung zur Indikation und 
Ressourcenallokation zur 
Behandlung von Personen mit 
komorbiden Erkrankungen 

Quadrantenmodell Doppeldiagnosen 
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Motivationales Veränderungsmodell
(Prohaska und DiClemente, 1983)

Motivationale Gesprächsführung nach Miller und Rollnick 2002

Vorbereitung

Rückfall

Absichtslosigkeit

Absichtsbildung

Aufrechterhaltung 

Handlung

Beendigung 
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Komorbidität

“...is a theoretical concept that refers to having more than one disorder 
at various times. It indicates vulnerability to illness and points to 
disability and higher need to use health services.”

“The coexistence of [both] conditions…is a particular challenge for 
clinicians as the two...combine to produce substantially poorer health 
and greater impairment of function than would normally be attributed 
to either on its own…”

“Regardless of whether the substance use and mental health issues 
are primary, secondary or independent of each other, they become 
intrinsically connected over time and result in a worsening clinical 
picture.”

Andrews et al. (1999, p. 19); McCabe & Holmwood (2003, p. 5)
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McCabe & Holmwood (2003, p. 27)



Kliniken für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik  MLU Halle, Vitos Herborn 

Empirische Belege 
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Lebenszeitraten Alkoholabhängigkeit 
bei psychischen Erkrankungen



Kliniken für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik  MLU Halle, Vitos Herborn 

Unidirektionales Model 

(Schwere) 
Psychische
Störungen

Neurotransmitter
und  Netzwerke

ASUD
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Source: NIAAA National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions, 2003

Age at Onset of DSM-IV 
Major Depression and alcohol dependence 

Alcohol dependence  
Major Depression 
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The COGA Study: The Collaborative Study on the Genetics of Alcoholism 
Co-Principal Investigators: B. Porjesz, V. Hesselbrock, H. Edenberg, L. Bierut

Nine centers where data collection, analysis and storage take place:
Univ. of Connecticut V. Hesselbrock
Indiana University H. Edenberg, J. Nurnberger Jr., PM Conneally, T. Foroud
University of Iowa S. Kuperman, R. Crowe 
SUNY HSC @ Brooklyn B. Porjesz
Washington University L. Bierut, A. Goate, J. Rice
Univ. of Calif. (UCSD) M. Schuckit
Howard University R. Taylor
Rutgers University J. Tischfield
Southwest Foundation L. Almasy

NIAAA Staff Collaborator: Z. Ren
This national collaborative study is supported by the NIH Grant U10AA008401 from 
NIAAA and NIDA.

In memory of Henri Begleiter and Theodore Reich, Principal and Co-Principal Investigators 
of COGA since its inception. 

This research was also supported by DFG (Deutsche Forschungsgemeinschaft) 
Research Grant GEP-PR 607/1 

COGA (Collaborative Study 
on Genetics in Alcoholism):
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COGA
Komorbidität Depression-Alkoholabhängigkeit:

• 1.200 initiale Probanden initial alkoholabhängige Probanden

• 11.000 Personen interviewed; incl. 262 mehrfach betroffene

Familien (Alkoholabhängigkeit)

• Retrospektive und prospektive Analysen:  

• Primäre Depression, sek. Alkoholabh.: n = 585 (Gruppe 1)

• Primäre Alkoholabhängigkeit, sek. Depression: n = 1020 (Gruppe 2) 

• Alkoholabhängigkeit, keine Depression: n = 2056 (Gruppe 3) 

• Depression, keine Alkoholabhängigkeit: n =  1488 (Gruppe 4)

• Eigenschaften Psychosozial, depressiver Episoden und Alkoholabhängigkeit:

Semi-strukturiertes Interview (SSAGA), 2 Interviews in 5 Jahren 

• 43.8% der Alkoholabhängigen wiesen mindestens eine depressive Episode auf

( Davon: ca. 2/3 sekundär, 1/3 primär) 

• 51.8% der Depressiven haben eine Alkoholabhängigkeit
Preuss et al, in prep. 
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COGA:
Alkoholabhängigkeit und komorbide Depressionen und 

bipolare Erkrankungen 

Wave I Wave II 
(Baseline) (5 year follow-up) 

Sociodemography Characteristics of AUD 
Characteristics of AUD Other mental disorders
Characteristics of depression Depression and Bipolar without AD 
Characteristics of mania 

FU: direct comparison of 
induced vs. independent Depression  
Comorbid bipolar I and II 
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4-6 Monate 
Erhaltungstherapie

Monate – Jahre 
Langzeittherapie

4-8 Wochen
Akuttherapie

unbehandelt

Verlauf 
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Rückfall Wiedererkrankung

Komorbidität: Ätiologie und Verlauf

Entstehung  

Episoden häufigen
und regelmäßigen 
Alkoholkonsums 
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Unabhängige und induzierte Depression 
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Selbstmedikation 

Psychische
Störung

Psychische
Symptome

Alkohol- und 
Substanzkonsum

und –störung

(Adan & Benaiges, Neuropathology of Drug Addictions and Substance Misuse, 2016: 258-268)



COGA Komorbidität
Bipolare Störungen und Alkoholabhängigkeit

•

• 1200 initial stationäre Patienten

• 11,000 Personen interviewed, (262 Hochrisikofamilien Familien)

• 77 % der  bipolar I und 73% der bipolar II Patienten wiesen eine

Alkoholabhängigkeit auf

• Retrospektive und prospektive Auswertungen:  

• Keine Alkoholabhängigkeit, bipolar II: n = 20 (Gruppe 1)

• Alkoholabhängigkeit und bipolar II: n = 56 (Gruppe 2) 

• Keine Alkoholabhängigkeit, bipolar I: n = 29 (Gruppe 3) 

• Alkoholabhängigkeit und bipolar I: n =  96 (Gruppe 4) 

• Eigenschaften der Alkoholabhängigkeit, der bipolaren Störung sowie

suizidalen Verhaltens, komorbide psychische Störungen, andere ASUD

Semi-strukturiertes Interview (SSAGA), 2 Interviews in 5 Jahren

(Re-interview bei etwa 70% der Personen)  
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Time line. 

Time line Bipolar II 
+/- Alc Dep. 

Alter 

Bipolar II ohne Alkoholabhängigkeit (Gruppe 1)

Bipolar II mit Alkoholabhängigkeit (Gruppe 2)

Depression

Depression

Hypomanie

Hypomanie

Alkohol-
abhängigkeit 

14      15       16      17       18      19      20     21      22      23     24     25      26     27      28      29     30 31     32
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Suizidversuch

Suizidversuch
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Genetic Correlations Between Million Veteran Program (MVP) Maximum 
Habitual Alcohol Intake, Alcohol Traits, and Psychiatric Outcomes
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Etwa ein Viertel der Betroffenen mit Affektiven Erkrankungen (24.1%) konsumierten Alkohol oder andere 
Substanzen, um ihre psychischen Beschwerden zu lindern. 

Die höchsten Raten des Konsums wiesen Personen mit Bipolar I Störungen (41%) auf. 

Männer weisen im Vergleich zu Frauen nahezu doppelt so hohe Raten auf (OR 2.18, 95% CI 1.90-2.49).  

Nach statistischer Kontrolle der Effekte von Substanzmittelkonsumstörungen 
After controlling for the effects of substance use disorders, self-medication was associated with higher odds of 
comorbid anxiety and personality disorders when compared to individuals who did not self-medicate.



Models of Etiology (Mental disorder

Alcohol and substance use disorder ASUD)
(e.g. Moggi, 2007, Preuss 2008)

ASUD Mental 
Disorder

ASUD

Unidirectional
relationship

Mental 
Disorder

ASUD Bi-directional relationship
Mental

Disorder

Common
Factors

Common factors -> different 
phenotypes 

ASUD 

Mental
Disorder 
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Sessions

Session 1:     Diagnostic feedback  & enhancement of motivation to change 
Session 2:     Enhancement of motivation to change
Session 3:     Understanding cannabis use patterns 
Session 4:     Goal setting and target day preparation
Session 5:     Debriefing of target day and management of craving 
Session 6:     Relapse prevention
Session 7:     Psychosocial problem solving I
Session 8:     Psychosocial problem solving II
Session 9:     Comorbidity
Session 10:   Social skill training and treatment termination

Individualized 
treatment

CANDIS-Manual: 10 individual treatment sessions
(à 90 minutes)
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Erkrankungssequenz bei komorbiden Störungsbildern 
Alkoholkonsumstörungen und psychische Erkrankungen 
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AD Primär Gleichzeitiger Beginn Psychische Störung primär

Rate %

Auswertung National Comorbidity Survey NCS-R



4. Bi-directional Models

Psychiatric
Illness

Substance
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Zeit

Sequenz und Zeitverlauf Depressionen 
+/- Alkoholabhängigkeit, Ersterkrankungsalter

Alter

14   15    16    17    18    19     20    21    22    23   24    25    26    27    28   29   30     31     32

Depression ohne Alkoholabhängigkeit

Induzierte Depression
Depression

Depression

Panikstörung  

Alkoholabhängigkeit
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Suizidversuch 

Suizidversuch 

Panikstörung  
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COGA: Probands and Family members 

Proband groups Probands First-degree relatives 

Alcoholism n= 1029 n = 4794

Suicide attempts n =   226 n = 1158

Suicide attempts + alcoholism n =   221 n = 1143

Independent depression n =   146 n =    673

Normal controls n =   274 n =    500
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Relatives of subjects with primary Depression 
(alc x depr) 

Relatives of Relatives of non- Chi Sign. 
independent depression  depressed subjects   Square

(n = 869) (n = 6230) 
% %

Alcoholism 31.2 42.4 0.69 0.41

Combined 4.9 6.7 4.48         0.03

Depression 23.1 17.7 15.17 < 0.001
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Relatives of subjects with alcohol dep. (alc x depr) 

Relatives of Relatives of non- Chi Sign. 
alcoholic subjects     alcoholic subjects    Square

(n = 6429) (n = 675) 
% %

Alcoholism  31.6 17.2 83.35 < 0.001

Combined 5.5 2.3 12.10 < 0.001

Primary 
Depression 19.5 17.3 0.27 0.60



Prospektive Analysen: Follow-up 5 Jahre 

Eigenschaften der Alkohol-
abhängigkeit (DSMIIIR) 

Män-
ner

Frauen

Binge drinking

Suchtdruck *
Kontrollverlust *
Toleranz

Entzug

Viel Zeit mit Trinken oder Kon-
sequenzen

*

Wichtige Aktivitäten aufge-
geben

*

Gefängnis wg. Alkohol

Probleme mit wichtigen anderen
Personen wg. Alkohol

Alkohol-assoziierte Gewalt *
Verletzungen wg. Alkohol

Behandlung wg. Alkohol * *
Psychische Probleme wg. A. 

Geschlechtsvergleiche 
Eigenschaften der Alkoholabhängigkeit    Komorbide psychische Störungen
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Eigenschaften der Alkohol-
abhängigkeit (DSMIIIR) 

Männer Frauen

Depressive Episoden

Dysthymia

Manische Episoden *

Hypomane Episoden

Panikattacken

Suizidversuche

Suizidale Ideationen

# affective Symptome
(Interviewer) 

*

GAF follow-up (Interviewer) *
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COGA
Komorbidität Bipolar-Alkoholabhängigkeit:

Primäre und sekundäre Störungen 

• Retrospektive und prospektive Analysen primäre und 

sekundäre Störungen:  

• Sekundäre BP 1 (Alkoholabh. ID), n = 34 (Gruppe A)

• Primäre BP 1 (Alkoholabh. SI): n = 42 (Gruppe B) 

• Sekundäre BP 2 (Alkoholabh. ID): n = 20 (Gruppe C)

• Primäre BP 2 (Alkoholabh. SI): n =  31 (Gruppe D)

• Alkoholabhängige (Vergleichsgruppe): n = 3306 (Gruppe F)

• Eigenschaften manischer, depressiver Episoden und Alkoholabhängigkeit:

Auswertung der prospektiven Daten (5 Jahre)   
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