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Berlin. Was sind besonders geeignete Struktu-
ren zur Behandlung bipolarer Patienten? Was
ist der neueste Stand der Wissenschaft? Wel-
che Medikamente sind fiir welche Patienten-
gruppen geeignet?

Um diese und andere Fragen drehten sich die Dis-
kussionen auf der jingsten Fortbildungsveranstal-
tung, die von der DGBS in Berlin organisiert und von
der Sanofi Aventis Deutschland GmbH unterstutzt
worden war. Die Vortrage richteten sich vor allem an
Arzte, Psychologen und Sozialarbeiter. Eingebun-
den in das Programm waren mehrere Berliner Klini-
ken: Das Vivantes Humboldt - Klinikum, das Judi-
sche Krankenhaus Berlin, die Universitatsmedizin
Charité Berlin Campus Mitte und Campus Benjamin
Franklin und das gastgebende Evangelische Kran-
kenhaus Konigin Elisabeth Herzberge.

Im Mittelpunkt stand dabei die Behandlung bipola-
rer Patienten in Psychiatrischen Institutsambulan-
zen (PIA). ,Diese bieten eine geeignete Struktur
zur Behandlung von bipolaren Patienten mit haufi-
gen Episoden oder Rapid Cycling und fir Betrof-
fene mit lange andauernder Symptomatik, sowie
fur Patienten mit psychiatrischer und /oder somati-
scher Komorbiditat* sagte Prof. Dr. Peter Braunig,
Chefarzt der Klinik fir Psychiatrie und Psychothe-
rapie am Vivantes Humboldt-Klinikum. Alles in al-
lem seien PIA geeignet fir die Patienten, die auf
Grund ihrer Erkrankung besonders engmaschige
Konsultationstermine und eine sehr komplexe The-
rapie benétigten, zu der neben Pharmakotherapie,
unter anderem Psychoedukation, Psychotherapie,
Bewegungstherapie, Ernahrungsberatung und
Suchtberatung gehorten.

,Bipolare Stérungen und Kinderwunsch*

Die Bipolare Erkrankung ist eine rezidivierende Er-
krankung. ,Neue Episoden treten spontan oder
ausgeldst durch kérperliche oder psychische Stres-
soren auf. Rezidive kdnnen nicht nur haufig, son-
dern auch unvermittelt, mit nur kurzer Frihwarn-
phase auftreten®, sagte Braunig, dessen Thema
auf der Veranstaltung Verlaufskomplikationen bei
bipolaren Erkrankungen war. Suizidalitat, mit wach-
sender Zahl der Episoden immer kirzer werdende
Abstande zwischen ihnen, langere Dauer, schwe-
rer Verlauf der Episoden und letztlich ein nicht voll-
standiges Abklingen der Symptome seien wesentli-
che Komplikationen.

Unklares Krankheitsbild verfiihrt zu unruhi-
ger Therapie

Nach Aussagen von Braunig verunsichern die
immer kiirzer werdenden Zyklen manche Arzte bei
der Therapie. Mediziner neigten dazu, etwa bei
Rapid Cycling, dem klinischen Bild hinterher zu
therapieren. ,Ein unklares Krankheitsbild verfihrt
oft zu einer unruhigen Therapie®, stellte Braunig
fest. Er pladierte bei Rapid Cycling dafir, keine An-
tidepressiva einzusetzen, sondern nur Stimmungs-
stabilisierer. Erschwerend wirke zudem, dass zur
Grunderkrankung oft weitere Stérungsbilder hinzu-
kommen. So ist die Bipolaritat oft vergesellschaftet
mit verschiedenen Siichten und Angsten, haufig
auch mit Stérungen der Impulsivitat, wozu verschie-
dene Formen der Essstérung, Spielsucht, aber auch
Risiko suchendes Verhalten zahlen. Braunig: ,Selbst
wenn Sie die beste Rezidivprophylaxe auf den Weg
gebracht haben - wenn sie die Komorbiditaten nicht
erkennen und behandeln, verlieren sie das Spiel.”

Der Sicherheit und dem Wirkspektrum der verschie-
denen Medikamente sowie Optimierungsstrategien

bei der Prophylaxeresistenz widmeten sich die Vor-
trage von Prof. Dr. lon Anghelescu, Geschaftsflih-



render Oberarzt an der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie an der Charité, Campus Benjamin
Franklin, und PD Dr. Tom Bschor, Chefarzt der Klinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie des Jldischen
Krankenhauses Berlin. Nachteilig sei, dass die Da-
tenbasis fur die meisten Medikamente - mit Aus-
nahme Lithiums - relativ schlecht ist. Man spreche
von Arzneimittelsicherheit ab etwa 4 Millionen Ver-
ordnungen, also von Medikamentenpackungen, die
fur etwa drei Monate reichen, sagte Anghelescu.
-Erst wenn man diese Verordnungen dokumentiert
und analysiert hat, kennt man ein Arzneimittel wirk-
lich.“ Mediziner behelfen sich deshalb mit Daten be-
ziehungsweise Erfahrungswerten aus der
Epilepsiebehandlung und - bei atypischen Antipsy-
chotika - aus der Schizophrenie-Therapie.

Sicherste Datenbasis fiir Lithium

Am besten sieht die Datenbasis bei Lithium aus.
Doch unter den Wissenschaftlern gibt es leichte Un-
terschiede in der Bewertung. Wahrend es fiir Bschor
wunverandert der Goldstandard® ist, weil es der ,ein-
zige Stimmungsstabilisierer mit nachgewiesener an-
tisuizidaler Wirkung*® ist, meint Braunig, dass dieser
Nachweis ,s0 sicher nicht belegt® ist. Wie dem auch
sei: Einigkeit herrscht dariber, dass Lithium wie alle
anderen Medikamente Nebenwirkungen hat. Schild-
drisendysfunktionen und Schadigung der Nieren-
funktion drohen unter anderem. ,Carbamazepin ist
ein Alternativmedikament mit nachgeordnetem Stel-
lenwert, da es erhebliche Interaktions- schwierigkei-
ten bereitet, wenn weitere Medikamente gegeben
werden missen. Valproat hat seinen Schwerpunkt
in der antimanischen Therapie und Prophylaxe. La-
motrigin wird eingesetzt in der antidepressiven The-
rapie und Prophylaxe. Olanzapin konnte in ersten
Studien als phasenprophylaktisch wirksam fir mani-
sche und depressive Phasen gezeigt werden, gab
Bschor einen Uberblick.

Die von Patienten am haufigsten beklagte Neben-
wirkung, die nahezu alle Mittel mit sich bringen, ist
die Gewichtszunahme. Die kann der Patient theo-
retisch am ehesten selbst beeinflussen, durch ein
strenges Gewichtsmanagement. ,Die Mittel selbst
haben ja keine Kalorien. Sich zligeln, gegensteu-
ern durch viel Bewegung sind die halbe Miete®,
empfahl Anghelescu, wobei er naturlich weil3:
Leichter gesagt als getan. Nicht oder kaum zu be-
einflussen - nur zu kontrollieren - sind die anderen
Nebenwirkungen. So kann Carbamazepin die
Leber schadigen und es stort den Abbau anderer
Medikamente, Valproinsadure kann ebenfalls Leber-
schaden und zudem Entziindungen der Bauchspei-
cheldriise hervorrufen, Lamotrigin flhrt unter
Umstanden zu Veranderungen des Blutbildes und
zu Hautveranderungen, erlauterte Anghelescu.

Gute Erfahrungen mit elektronisch gestiitz-
ten Langzeitdokumentationen

Insgesamt boéten, so Anghelescu, die Medikamente
eine relativ hohe Sicherheit. Die Wahrscheinlichkeit,
nach einer Krankheitsepisode innerhalb eines Jah-

res einen Ruckfall zu erleiden, liege bei zehn bis 40
Prozent. ,Das ist gar nicht schlecht. Wenn man kein
Medikament nimmt, betragt sie 90 Prozent.”

Dass bei all dem der Psychotherapie ein hoher
Stellenwert zukommit, ist unstrittig. Fraglich ist, wie
hoch er ist. Interessant, was Bschor dazu meinte:
»Fur verschiedene Formen der Psychotherapie
konnte in den letzten Jahren in methodisch hervor-
ragend gemachten, kontrollierten Studien gezeigt
werden, dass sie einen mindestens gleich effekti-
ven Ruckfallschutz bieten wie Pharmakotherapie.”
Er habe vor allem gute Erfahrungen mit elektro-
nisch gestitzten Langzeitdokumentationen durch
die Patienten gemacht, wobei nicht wenige von
ihnen sich gern auf die Sache einlief3en. Das Prin-
zip ist einfach: Taglich werden verschiedene Daten
eingegeben, Medikation, Stimmungslage, Schiaf,
Gewicht, Jahreszeit, Menstruation. Bei jedem Arzt-
termin erhalte der Mediziner einen Ausdruck und
bekomme Hinweise zum Krankheitsverlauf und
kdnne seine Therapie gezielter ansetzen. ,Man er-
fahrt etwa, wenn eine jahreszeitliche Abhangigkeit
besteht und kann zu Beispiel auf eine Depression
mit Lichttherapie reagieren®, nannte Bschor ein
Beispiel. Eine weitere Wirkung: Der Patient kontrol-
liert sich permanent selbst - was wohl das A und O
bei dieser Erkrankung sein durfte.

INTERVIEW

Bipolare Patientinnen und Kinder-
wunsch

Betroffene Frauen kénnen nicht unbeschwert
ein Kind bekommen: Einerseits droht bei Ab-
setzen der Medikamente ein Riickfall, anderer-
seits konnen Medikamente das Ungeborene
schadigen. Welche medizinischen Méglichkei-
ten gibt es? Therapie und Phasenprophylaxe in
Schwangerschaft und Stillzeit lautete das
Thema von PD Dr. Stephanie Kriiger auf der
jungsten Fortbildungsveranstaltung der DGBS
in Berlin. Mit ihr sprach Eva Prase.

Frage: Werdene Mutter wollen ihr Ungeborenes
nicht schadigen. Viele flrchten deshalb die Ein-
nahme von stimmungsstabilisierenden Medika-
menten. Sollten Frauen deshalb auf diese wahrend
der Schwangerschaft und Stillzeit verzichten?

Stephanie Kriiger: Zunachst muss man wissen,
dass das Missbildungsrisiko in der friihesten Phase



der Schwangerschaft, in der die Organbildung statt-
findet, am hdchsten ist. Zu einem Zeitpunkt also, zu
dem die Frau oft noch gar nicht weil}, dass sie
schwanger ist. Spater, wenn sie weil}, dass sie ein
Kind bekommen wird, braucht sie die Medikamente
nicht unbedingt mehr abzusetzen. Deswegen ist es
fUr bipolare Patientinnen am besten, sofort bei Kin-
derwunsch den Arzt zu konsultieren - nicht erst,
wenn der Schwangerschaftstest positiv ist.

Frage: Also in Schwangerschaft und Stillzeit un-
verandert die Medikamente einnehmen?

Kruger: Nicht unbedingt. Patientinnen mit einer
leichten Form der bipolaren Erkrankung und einem
funktionierenden sozialen Netz kdnnen ihr Medika-
ment absetzen. Wichtig ist hierbei eine engma-
schige psychiatrische und psychologische Betreu-
ung. Bleibt die Patientin stabil, ist alles gut. Sobald
sich aber Anzeichen flr einen Rickfall zeigen, muss
man sofort eingreifen, medikamentés behandeln.

Frage: Und was nun bei schweren Formen der bi-
polaren Erkrankung tun, etwa wenn ein Suizidrisiko
vorhanden ist oder wenn es psychotische Sym-
ptome in der Vergangenheit gab?

Kriiger: Da wirde ich die Medikamente nicht ab-
setzen, und ich wlrde auch eine Frau, die zehn
Jahre mit Lithium stabil war, nicht auf ein anderes
Medikament umstellen. Ich wiirde versuchen, eine
niedrigere Dosis des aktuellen Medikamentes und
mdglichst eine Monotherapie anzustreben. Insge-
samt muss der Arzt immer mit der Frau zusammen
die beiden Risiken abwéagen: Die Sicherheit der
Mutter auf der einen, und die des Kindes auf der
anderen Seite. Dabei muss man bedenken, dass
gerade in der Schwangerschaft das Risiko fir bipo-
lare Patientinnen hoch ist, eine Depression zu be-
kommen.

Frage: Es ist also volliger Unsinn, wahrend der
Schwangerschaft mal eine Manie oder Depression
zu riskieren, nur um das Ungeborene vor den Wir-
kungen der Medikamente zu schiitzen?

Kruger: Ja.

Frage: Wie schadigen denn Manien oder Depres-
sionen das Ungeborene?

Kriiger: Bei Depressionen werden unter anderem
Stresshormone ausgeschiittet. Das hat Frihgebur-
ten, Spontanaborte und Fehlbildungen zur Folge.
Fir Manien gibt es noch wenige Studien, aber
auch hier ist zu vermuten, dass neben den nicht
vorgenommenen Kontrolluntersuchungen, der
Mangelernahrung und dem Schlafdefizit, die sich
alle auch auf das Ungeborene auswirken werden,
auch hormonelle Veranderungen mit potenzieller
Schadigung auftreten kénnen.

Frage: Gibt es nun ein Medikament, das beson-
ders fur Schwangerschaft und Stillzeit geeignet ist?

Kriger: Es gibt kein Medikament, bei dem die Ge-
fahr der Fehlbildungen beim Kind und zugleich die
Wahrscheinlichkeit der perinatalen Komplikationen
gering ist. Bei Lithium haben wir zwar geringe Fehl-
bildungen, aber dafir Komplikationen nach der Ge-
burt, wie etwa Vergiftungserscheinungen beim
Neugeborenen, die mit hoher Erregbarkeit, Kramp-
fen und Muskelschwéache einhergehen kénnen.
Valproat dagegen ist mit einer vergleichsweise ho-
hen Fehlbildungsrate verbunden, perinatal aber
ohne schwere Komplikationen. Es hat zudem den
Vorteil, dass die Frau stillen kann.

Frage: Wie gut kennen Frauenarzte die Problematik?

Kriiger: Sagen wir, es gibt erheblichen Informati-
onsbedarf. Es existieren Ansatze einer guten Zu-
sammenarbeit zwischen Gynakologen und Psych-
iatern, auch mit Hebammen wird bisweilen gut
kooperiert. Aber es gibt noch viel zu tun.

Das Interview mit

Priv. Doz. Dr. med. Stephanie Kriiger
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in der Medizin, Universitatsklinik Charite Berlin,
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