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Leben mit Manie und Depression

Suizidalitat bei bipolaren Storungen

ie manisch-depressive Stérung kann

mit Recht als eine der groflen Volks-
krankheiten unserer Gesellschaft ange-
sehen werden. Die Lebenszeitprivalenz
von circa 3-6% ist mit derjenigen des
Diabetes gut vergleichbar. Bei der WHO-
Studie ,,Global Burden of Disease® aus
den 90er-Jahren, die die Einschrankung
der Lebensqualitat beziehungsweise den
Schweregrad einer Behinderung durch
Krankheiten untersuchte, nahm die bipo-
lare Stérung einen der vorderen Plitze ein.
Und - und das ist grof3 zu schreiben - die-
se Erkrankung ist potenziell lebensgefahr-
lich: Ungefihr 12 % der Patienten mit einer
bipolaren Einstudie haben mindestens
einen Suizidversuch begangen, und das
sicherlich bei einer hohen Dunkelziffer.
Vielen gelingt der Suizid. Natiirlich spielen
dabei eine ganze Reihe von Faktoren eine
Rolle. Sowohl die klinische Erfahrung als
auch zahlreiche Studien legen jedoch nahe,
dass 95% dieser Suizidversuche und Sui-
zide durch die Erkrankung selbst hervor-
gerufen werden. Daher hat die Fritherken-
nung der ersten Symptome im Rahmen
eines drohenden Rezidives einen hohen
Stellenwert. Wird die Stimmung wieder
schlecht, lasst der Antrieb nach und fehlen
Perspektive und Hoffnung, dann sind das
nicht zu tibersehende Zeichen der Depres-
sion und damit auch der Suizidalitit.

Das, was wir uns alle zusammen wiin-
schen und woran wir arbeiten sollten, ist
die Verbesserung der Psychoedukation bei
bipolaren Storungen einschliefilich suizi-
daler Syndrome. Ziel ist,dass Patienten und
Angehorige in der Lage sind, Frithzeichen
von Suizidalitit und suizidalem Verhalten,
Symptome mit appelativem Charakter
und &hnliches selbst zu erkennen und zu
handeln. Es wurden Fortschritte in vielen
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Bereichen der biologischen Psychiatrie ge-
macht, auch im Bereich der Suizidologie.
Wir kénnen mit Fug und Recht behaupten,
dass das Serotonin-System des Menschen
hier vermutlich noch am chesten Auf-
schluss geben wird. Aber noch fehlen uns
sichere Verfahren zur Fritherkennung.
Suizidalitat bei bipolaren Stérungen ist
nahe liegend. Immerhin geht es im Rah-
men dieser Erkrankung um tiefe Verzweif-
lung, Selbstwert-Krankung und Sinnkrise.
Dass wir diese Erfahrungen ganzheitlich
verstehen, in der Behandlung weitere
Krankungen so gut es geht vermeiden
und mit der Kernsymptomatik ruhig und
sicher, verldsslich und vertrauensvoll um-
gehen, das ist die grofle psychiatrische und
psychotherapeutische Herausforderung.
Suizidimpulse und Suizidalitit kénnen
auftreten, wir als Professionelle sollten
schnell und gut erreichbar sein - fiir Pa-
tienten und Angehdrige - sowie moglichst
langfristig begleiten. Gerade das Ange-
nommensein und das Auffangen ist fur
viele Menschen in suizidaler Verzweiflung
von héchster Wichtigkeit und daher muss
auch politisch gefordert werden, dass der
Ausbau von Krisendiensten, der Aufbau
von Institutsambulanzen und die ambu-
lante psychotherapeutische Versorgung in
diesem Land speziell auch fiir unsere bipo-
laren Patienten deutlich verbessert wird.
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