Die Priivalenz gemischter Episoden ist bei bipolaren Depressionen relativ hoch. Aber wie soll
ein manisch-depressiver Mischzustand behandelt werden? Neben Stimmungsstabilisatoren

konnen moderne Antipsychotika oder Valproinsdure eingesetzt werden. Abgeraten wird dage-

gen von Antidepressiva.

atienten mit gemischten Episoden beziehungsweise

einem manisch-depressiven Mischzustand sind in

besonderem Masse von ihrer Erkrankung betroffen.
Denn bei ihnen treten depressive und manische Sym-
ptome in rascher Reihenfolge auf oder vermischen sich
durch gleichzeitiges Auftreten. Bei solchen Episoden kon-
nen betroffene Patienten beispielsweise sehr schnell den-
ken oder sprechen (typisch fiir eine manische Episode).
Gleichzeitig konnen sie aber auch sehr dngstlich sein,
Selbstmordgedanken haben und unter gedriickter Stim-
mung leiden. Da Mischzustdnde hdufig in der postmani-
schen Phase auftreten, kann der immer noch vorhandene
erhdhte Antrieb dazu fiihren, dass depressive Gedanken
in die Tat umgesetzt werden. In dieser Zeit ist das Sui-
zidrisiko deutlich hoher als in Phasen reiner Depression
mit stark reduziertem Antrieb.
Nach der DSM-IV-Definition werden die Kriterien einer ge-
mischten Episode erfiillt, wenn sich sowohl manische als
auch depressive Symptome an ein und demselben Tag
manifestieren. Eine etwas allgemeinere Definition lautet:
Wer wahrend seiner Manie unter depressiven Symptomen
leidet oder umgekehrt wahrend einer Depression mani-
sche Schwankungen erlebt, befindet sich in einer ge-
mischten Episode. Aufgrund solcher Definitionsunter-
schiede kam es in der Vergangenheit bei der Einschdtzung
der Frequenz von gemischten Phasen in verschiedenen
Studien zu enormen Unterschieden, sagte Professor Hans-
Jurgen Moller von der Ludwig-Maximilians-Universitat in
Miinchen. Man geht heute jedoch davon aus, dass ge-
mischte Episoden bei Menschen mit bipolarer Depression
eine hohe Prdvalenz besitzen und mindestens so hdufig
auftreten wie klassische Manien.

Keine Antidepressiva

Gemischte Episoden sind deutlich schwieriger zu behan-
deln als die klassischen Phasen einer bipolaren Erkran-
kung. Wahrend Stimmungsstabilisatoren ein sinnvolles
Therapeutikum darstellen, ist von der Verwendung von

Antidepressiva abzuraten. Denn in einer
ganzen Reihe von Studien (z.B. STEP-BD)
konnte gezeigt werden, dass durch die
Behandlung von gemischten Episoden
mit Antidepressiva manische oder hypo-
manische Symptome noch verstarkt wer-
den beziehungsweise erneute Stimmungs-
umschwiinge auftreten. Eine neuere
Untersuchung verglich eine Kombination
aus Stimmungsstabilisatoren und Anti-
depressiva mit den Mood-Stabilizern
alleine. Dabei brachte die Kombinations-
behandlung keinerlei Verkiirzung der Krankheitsdauer, da-
fiir jedoch einen Anstieg der manischen Symptome. Es wird
daher in den meisten Guidelines dringend geraten, beim
Auftreten gemischter Episoden die bisherige Therapie mit
Antidepressiva abzubrechen, sagte Moller.

Dagegen konnte in einer — allerdings sehr kleinen — ran-
domisierten, plazebokontrollierten Untersuchung gezeigt
werden, dass die Behandlung einer akuten, nicht refrak-
torischen, bipolaren Depression mit der Valproinsdure Di-
valproex eine effektive Behandlungsmaglichkeit ist. Auch
fir die gemischte Depression scheint eine solche Thera-
pie einen Benefit zu bringen, erkldrte Moller. Allerdings
misste dies in grosseren klinischen Studien noch validiert
werden. Prinzipiell wird zur Behandlung akuter gemisch-
ter Episoden die gleiche Medikation wie zur Behandlung
von Manien empfohlen. Patienten mit schwereren Sym-
ptomen werden dabei hdufig mit einem atypischen Neu-
roleptikum (z.B. Olanzapin, Risperidon, Quetiapin, Aripi-
prazol oder Ziprasidon) oder Valproinsdure, manchmal in
Kombination mit einem Benzodiazepin, behandelt. Weni-
ger schwer Kranke kénnen dagegen mit Lithium oder Car-
bamazepin versorgt werden. Allerdings sei die Datenlage
speziell beziiglich der Behandlung gemischter Episoden
sehr diinn, da die Evidenzen fast ausschliesslich sekundar
aus Post-hoc-Analysen randomisierter Bipolar-I-Manie-

Studien stammten, betonte Moller.
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