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Bei depressiv Erkrankten lohnt es sich, nach Manien zu forschen

Jeder Zweite mit wiederkehrender Schwermut ist eigentlich manisch-depressiv erkrankt / Gegen das Selbstmordrisiko hilft nur gezielte Therapie

Von Bianca Bach
Mal euphorisch, voller Tatendrang und Selbstvertrauen, dann am Boden zerstört, hoffnungslos - was der Volksmund mit "himmelhoch jauchzend - zu Tode betrübt" beschreibt, ist das klassische Bild manisch-depressiver Erkrankungen. Sie erfordern eine besondere Therapie. Fatalerweise wird zunächst aber oft eine reine Depression oder eine Psychose vermutet. Wie man eine solche Fehldiagnose vermeidet und welche Möglichkeiten der Behandlung bestehen, darüber wird bei der Medica in Düsseldorf, der weltgrößten Medizinmesse mit angeschlossenem Kongreß, berichtet.

Im Schnitt dauert's 13 Jahre bis zur Diagnose bipolare Störung

Bei bipolaren Störungen, also psychischen Erkrankungen mit übermäßig aktiven und depressiven Phasen, vergehen im Durchschnitt 13 Jahre bis zur Diagnose, sagt Professor Jörg Walden aus Freiburg, der die Veranstaltung in Düsseldorf leiten wird. 
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Viele Patienten gehen nur zum Arzt, wenn sie depressiv sind. Nach Schätzung der Deutschen Gesellschaft für Bipolare Störungen ist aber jeder zweite Patient mit wiederkehrenden Depressionen eigentlich bipolar erkrankt. Im Laufe ihres Lebens betrifft das ein bis 1,5 Prozent der Bevölkerung. Unterschieden werden Bipolar I und II, je nach dem, ob Manien oder Depressionen überwiegen. 20 Prozent sind Rapid Cycler mit vier oder mehr Episoden im Jahr, 40 Prozent leiden unter Mischzuständen.

Manien bemerken meist die Angehörigen, den Patienten selbst geht es "zu gut". Symptome können sein: Geringer Schlafbedarf, Hypersexualität, Fremdgehen - die Scheidungsrate bei diesen Patienten ist dreifach erhöht - oder vermehrtes Geld-Ausgeben. "Durch ihre Eloquenz schaffen die Patienten es, Verkäufer zu überreden", erläutert Walden.

Oft wird irrtümlich eine Schizophrenie diagnostiziert

So habe ein Mann ohne Nachweis von Sicherheiten zwei Luxusautos gekauft; jetzt komme er nicht mehr aus dem Vertrag heraus. Walden: "Es ist oft schwierig, im Nachhinein nachzuweisen, daß die Geschäftsfähigkeit eingeschränkt war." Kuriose Ideen der Patienten verleiten zu Fehleinschätzungen: "Wir glauben, daß die Diagnose Schizophrenie zu oft gestellt worden ist, da bei bipolaren Erkrankungen kurzfristig psychotische Störungen auftreten können", so Walden. Das kann auf therapeutische Irrwege führen: Zumindest ältere Medikamente gegen Psychosen können Depressionen auslösen.

Auch die alleinige Verordnung von antidepressiv wirkenden Arzneien ist ungünstig. Dann kann die Stimmung der Patienten zur Manie umschlagen. Das passiert nach Angaben von Walden mit trizyklischen Antidepressiva bei zehn Prozent der Patienten. Mit einer anderen Wirkstoffklasse, den Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmern, passiert das dagegen nur bei drei Prozent der Patienten, was nicht häufiger ist als mit einem Scheinmedikament. Um so einen "Switch" zu vermeiden, brauchen die Patienten zusätzlich einen Stimmungsstabilisator. Mittel der Wahl ist Lithium, das auch Selbstmordabsichten dämpft.

Bis zu 25 Prozent der Erkrankten versuchen, sich umzubringen

"Bis zu einem Viertel der Kranken begehen einen Suizidversuch", so Walden. Alternativen sind Medikamente gegen Epilepsie wie Valproat, die bei Mischzuständen sogar besser wirken und zum Teil besser vertragen werden. Mit Lithium haben bis zu 30 Prozent der Patienten Gedächtnisstörungen. Viele leiden unter Gewichtszunahme und Zittern. Daten aus den USA zufolge beträgt die mittlere Einnahmedauer von Lithium deshalb nur 76 Tage.

Dabei müssen die Medikamente von den Patienten oft ein Leben lang eingenommen werden. Das Absetzen der Arznei kann noch nach Jahren Rückfälle in die Erkrankung verursachen. Wenn die Patienten über ihre Stimmung Buch führen, können Phasenwechsel rechtzeitig erkannt werden. Wichtig ist zudem ein geordneter Tagesablauf der Betroffenen: Schlafmangel kann Krankheitsphasen auslösen. Walden: "Die Patienten sollten nicht bis nachts um drei in die Bar gehen."

