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Biomarker im Blut konnen bisher nicht zuverldssig das Risiko fiir einen Selbstmord anzeigen

Suizidalitat in flugmedizinischen Diagnoseverfahren erkennen

Simons R. Use of gene expression biomarkers to predict suicidality. Aerosp Med Hum Perform 2016; 87: 659-660

Thema: Der Absturz des Airbusses A320
der Lufthansa-Tochter Germanwings am
24. Mdrz 2015 hat die Flugmedizin in ei-
nem MalRe beeinflusst, wie kaum ein an-
derer Flugunfall zuvor. Fieberhaft wird
seitdem von Institutionen, Organisatio-
nen, Fachgesellschaften sowie Flugmedi-
zinern und -psychologen nach Méglich-
keiten gesucht, solche sogenannten
aircraft-assisted pilot suicides [1] in Zu-
kunft wirksam zu verhindern.

Projekt: In dem oben genannten Kom-
mentar hat der Autor versucht, die Niitz-
lichkeit von Biomarkern im Blut, die nach
Meinung verschiedener Neurowissen-
schaftler fiir die Identifikation von Suizi-
dalitdt einsetzbar sind, anhand der rele-
vanten Literatur zu diskutieren und im
flugmedizinischen Kontext zu bewerten.
Ergebnisse: Die in Betracht gezogenen
Studien [2-4] konnten insgesamt 6 Kandi-
datengene (SAT1, MARCKS, UBA6, PTEN,

MAP3K und MT-ND6) identifizieren, die
eine statistisch signifikante, bonferroni-
korrigierte, schrittweise Verdnderung in
ihrer Expression bei nicht suizidalen tiber
suizidal hochst gefdhrdete bis hin zu sui-
zidal erfolgreichen Personen mit einer
bipolaren Stérung aufwiesen. Zur Beur-
teilung der Aussagekraft des Tests wurde
die sogenannte quantitative ROC-Analy-
se, wobei ROC fiir Receiver Operating
Characteristic steht, herangezogen. Die
aus der grafischen Darstellung der Sensi-
tivitdt (wahre positive Ergebnisse) in Ab-
hdngigkeit von der Rate falsch positiver
Ergebnisse (1-Spezifitdt) ermittelte Fla-
che unter der Kurve (Area under the cur-
ve, AUC) ergab bei der Kombination aller
6 Gene einen AUC-Wert von 0,73, der als
ausreichend bewertet werden kann.
Dieses Ergebnis ist zwar vielverspre-
chend, besagt jedoch, dass die Methode
noch Verbesserungsbedarf hat, um sie

als Routinemethode implementieren zu
koénnen.

Fazit: Der Autor kommt zu dem Schluss,
dass die derzeit identifizierten Biomarker
fiir Suizidalitat trotz aller Hoffnungen, die
auf sie gesetzt werden, zundchst sogfdltig
validiert werden miissen, bevor sie Eingang
in ein flugmedizinisches Diagnose- bezie-
hungsweise Screeningverfahren finden
konnen. Nach wie vor bleibt fiir den Flug-
mediziner eine sorgfiltige Anamnese, die
Warnsignale suizidalen Verhaltens erfragt,
das wichtigste Werkzeug zur Erfassung ei-
nes moglichen suizidalen Verhaltens. Ein
vertrauensvolles Verhdltnis und eine be-
lastbare Partnerschaft zwischen Fliegerarzt
und Pilot ermoglichen es dabei, friihe
Zeichen einer ungiinstigen beruflichen
und/oder sozialen Entwicklung des Piloten
zu erkennen und ihm Strategien zur Bewdl-
tigung dieser an die Hand zu geben und so-
mit praventiv wirken zu kénnen.

Weltweit setzen pro Jahr circa eine Million
Menschen ihrem Leben ein Ende [5]. Damit
stirbt etwa alle 40 Sekunden ein Mensch an
den Folgen eines Suizids [6]. Nicht inbegriffen
in dieser Aufstellung sind die ungezdhlten
fehlgeschlagenen Suizide. Eine sichere Friih-
identifikation suizidalen Verhaltens ware da-
mit nicht nur fiir die Flugmedizin sondern
auch im gesamtgesellschaftlichen Kontext
von groRter Bedeutung und ohne Frage er-
strebenswert. Die Maglichkeit, mit einfach
durchzufiihrenden Tests oder simplen Bio-
markern Personen zu identifizieren, die suizi-
dal gefihrdet sind, wiirde nicht nur sehr viel
Leid verhindern, sondern auch einen Schritt
hin zu einer individualisierten Medizin, die ge-
zielt eingreifen und therapieren kénnte, be-
deuten.

Nach Untersuchungen von Vuorio [1] bei den
sogenannten aircraft-assisted pilot sucides
haben 5 von 8 Personen in ihrem Umfeld vor
dem ausgefiihrten Suizid diesen Gedanken
kommuniziert. Dagegen teilen Personen, die
einen Suizid planen, ihre Gedanken dem be-
handelnden Arzt haufig nicht mit. Insofern
wadre ein Test, der weitgehend von der Mitar-
beit der zu untersuchenden Person unabhan-
gig und damit objektiv ware, mehr als nur er-
strebenswert.

Dennoch ist es zu friih und die Datenlage
noch nicht ausreichend, um sich bei der Er-
kennung einer potenziellen Suizidalitat einzig

und allein auf Biomarker zu verlassen. So
stehen Untersuchungen an Frauen und weite-
re Studien an nicht bipolaren Personen aus,
deren Ergebnisse abgewartet werden miis-
sen.

Auch wenn es noch ein langer Weg bis zur
Einfihrung der gengestiitzten Analyse in die
Routinediagnostik ist, haben Biomarker im
Blut zur Bestimmung der Suizidalitdit das
Potenzial, in Kombination mit der klinischen
Untersuchung ein niitzliches Hilfsmittel in der
Psychiatrie und Psychotherapie zu werden.
Maoglicherweise befdhigen sie uns zukiinftig
sogar, durch die Nutzung verschiedener Sets
von Markern zwischen gewalttatigen und
nicht gewalttdtigen sowie zwischen impulsi-
ven und planmaRig vorgehenden Selbstmor-
dern unterscheiden zu konnen. Dies hatte
nicht nur positives fir die Flugmedizin son-
dern wdre auch gesamtgesellschaftlich er-
strebenswert.

Dennoch birgt ein solches Vorgehen immer
auch die Gefahr eines falsch positiven Er-
gebnisses und der Stigmatisierung von Tra-
gern solcher Merkmale oder aber die einer
sich selbst verwirklichenden Prophezeiung
in sich. Sowohl der Flugmediziner wie auch
der behandelnde Arzt sollten sich dieser
Verantwortung stets bewusst sein. Immer
wird die Gesamtschau der Befunde zur Beur-
teilung des Risikos ausschlaggebend blei-
ben.
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