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Suchterkrankungen als Komorbiditäten bei bipolaren Störungen
Die vielen Gesichter der bipolaren Erkrankung werden durch Goethes Dichterwort in Egmont treffend veranschaulicht:

Ich fühle mich himmelhoch jauchzend – zu Tode betrübt; im ersten Moment will ich mir die Welt untertan machen – im nächsten will ich sie verlassen.

Diese Worte zeigen das unterschiedliche Spektrum von Symptomkonstellationen auf – bis zur klinischen Erfassung dieser ist es allerdings oft ein langer Weg. Ein Weg, der vor allem durch das Vorliegen komorbider Störungen oft erschwert und verschleiert wird.

Die Prävalenzrate der Bipolar-I-Störung liegt in Österreich bei 2-4%, die der Bipolar-II- Störung bei 5-10%, allerdings hier nur zu 50% diagnostiziert.

Komorbidität bezeichnet das überzufällig gemeinsame Auftreten von mehr als einer Störung bei einer Person.

Personen mit einer Bipolar-I-Störung haben im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung mehr als dreimal so häufig eine alkoholassoziierte und mehr als siebenmal so häufig eine substanzassoziierte Störung.

Diese komorbiden Störungen wirken sich erheblich auf den Krankheitsverlauf aus, durch Symptomverstärkung, Auslösen von Episoden und generelle Verschlechterung von Lebenssituation und Lebensqualität der Betroffenen, sowie deren engeren und weiteren sozialen Umfeld.

In der Therapie hat das Vorliegen einer zusätzlichen psychiatrischen Störung wesentlichen Einfluss auf die zu setzenden Behandlungsmaßnahmen, vor allem wegen ihrer wechselseitigen Beeinflussung.

Kommt es nicht zu einer gleichzeitigen Behandlung, ist ein Rückfall in der einen oder anderen Richtung vorprogrammiert. Die Negativfolgen davon sind:

· Erhöhte Rückfalls- und Rehospitalisationsrate

· Obachlosigkeit

· Rechtliche Probleme

· Gewalttägigkeit

· Geringe Behandlungseinbindung

· Familiäre Belastungen

So haben vor allem Personen mit einer schweren psychischen Störung, wie es die bipolare Störung ist, ein erhöhtes Risiko an einer Substanzstörung zu erkranken (Selbstmedikationsmodell). 
Hier spielen vor allem sogenannte „stoffgebundene Abhängigkeiten“ wie Alkohol- und Drogenabhängigkeit eine wesentliche Rolle, ebenso ist aber auch die Spielsucht nicht zu vernachlässigen. 

Sind beim Selbstmedikationsmodell vor allem depressive Syndrome sowie Angststörungen als Auslöser im Vordergrund stehend, so spielen beim Affektregulationsmodell Dysthymie und Manie eine wesentliche Rolle. 

Anders ausgedrückt können aber auch alkohlbezogene Störungen zu einem Risikofaktor für die Entstehung affektiver Störung werden.

Fazit: Je höher der Anteil an Komorbiditäten, umso wichtiger die gleichzeitige Behandlung der psychiatrischen Grunderkrankung und der mit damit in Verbindung stehenden Suchtmittelabhängigkeit.

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wurde im Text auf eine gendergerechte Schreibweise verzichtet. 
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