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Lithium verhindert Suizidversuche
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Zusammenfassung: Peter Ritzmann

Bei bipolaren Affektstorungen gilt Lithium (Lithiofor® u.a.) als
Mittel der Wahl zur Stimmungsstabilisation. Dies unter ande-
rem, weil sich in Meta-Analysen von randomisierten Studien
ein signifikant niedrigeres Risiko fiir Suizide gegentiber Place-
bo belegen liess.(1) Unklar ist allerdings, ob sich darin Lithium
von anderen Medikamenten abhebt, die als Stimmungsstabili-
satoren bei bipolaren Storungen eingesetzt werden. In der ak-
tuellen Untersuchung von Daten aus dem schwedischen Ge-
sundheitssystem wurde das Suizidrisiko bei Menschen mit bi-
polaren Affektstérungen unter der Behandlung mit Lithium mit
demijenigen unter Valproinsdure (Depakine® u.a.) verglichen.

Insgesamt wurden 52'535 Personen mit der Diagnose einer bi-
polaren Affektstérung identifiziert und tber einen Zeitraum
von 8 Jahren beobachtet. Insgesamt wurden 10'648 Suizidver-
suche oder Suizide registriert. Wenn Phasen mit Lithiumbe-
handlung mit Phasen ohne Lithium bei der jeweils gleichen
Person verglichen wurden, fand sich ein signifikant niedrigeres
Risiko fiir ein suizidales Ereignis in den Behandlungsphasen
(«Hazard Ratio» 0,86; 95% CI 0,78-0,95). Fur Valproinsdure
fand sich demgegentiiber keine Reduktion des Risikos (HR
1,02; 95% CI 0,89-1,15). Auch wenn Behandlungsphasen mit
den beiden Medikamenten bei verschiedenen Personen mit-
einander verglichen wurden, erschien das Suizidrisiko unter
Lithium signifikant niedriger als unter Valproinsdure.

Es braucht grosse Studien mit langer Beobachtungszeit, um ei-
nen Einfluss einer Behandlung auf harte, aber vergleichsweise
seltene Endpunkte wie die Haufigkeit von Suiziden zu belegen.
Die aktuelle Studie aus Schweden konnte viele suizidale Ereig-
nisse einschliessen, hat aber den Nachteil einer Kohortenstu-
die, in der die Zuteilung zur Behandlung nicht zuféllig erfolgte.
Der gewéhlte Vergleich von Phasen mit oder ohne Behandlung
bei der gleichen Person versucht diesen Nachteil zu korrigieren.
Das Resultat spricht dafiir, dass eine Reduktion des Suizidrisikos
eher eine Lithium-spezifische Wirkung denn eine Folge der
Stimmungsstabilisation ist. Fragezeichen hinter dieser Schluss-
folgerung sind allerdings angebracht: Die Zahl der mit Valproin-
sdure Behandelten war deutlich kleiner und beziiglich «erfolg-
reichers Suizide war der Unterschied nicht statistisch signifi-
kant. Fir die Praxis wichtiger ist, dass erneut gezeigt werden
konnte, dass Lithium das Suizidrisiko gtinstig beeinflusst. Das
unterstreicht die Bedeutung von Lithium als Mittel der ersten
Wahl bei bipolaren Stérungen.
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