In den depressiven Phasen leiden die Patienten an einer Uber das normale Mal}
hinausgehenden seelischen Niedergeschlagenheit sowie am Verlust von Interesse und
Freude. Sie sind traurig, antriebs- und motivationslos und empfinden dies selbst als
krankhaft und nicht mehr steuerbar.

In den manischen Phasen flhlen sie sich dagegen geradezu euphorisch, neigen zu
unuberlegten, Ubermiutigen, auller Kontrolle geratenen Verhaltensweisen und
Uberschatzen haufig die eigenen Fahigkeiten.

Die Erkrankung verlauft typischerweise in voneinander abgegrenzten Episoden. Etwa 20
bis 30 Prozent der Betroffenen sind auch in den freien Intervallen stimmungslabil oder
zeigen Beeintrachtigungen im zwischenmenschlichen und beruflichen Bereich.

Welche Beschwerden und Symptome pragen die Erkrankung?

Wahrend der depressiven Phase erleben sich die Betroffenen meist als krank und schatzen
ihre Situation als ausweg- und hoffnungslos ein. In der manischen Phase haben sie
hingegen meist keine Krankheitseinsicht, fuhlen sich gesund und leistungsféhig.

Folgende Symptome treten haufig in depressiven Phasen auf:

Meist grundlose depressive Verstimmung von leichter Bedrucktheit bis zu tiefer Traurigkeit
und dem Gefuhl der Wertlosigkeit

Fehlendes Interesse und fehlende Freude an Aktivitaten und Vergnigungen

Erhdhte Ermudbarkeit

Innere Unruhe

Schlafstérungen

Korperliche Beschwerden wie Magendruck, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Schwindel,
Brustschmerzen, Gewichtsabnahme, Herzrasen

Gedankenkreisen

Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen

Antriebsstorungen

Unentschlossenheit, teilweise auch bei einfachen Entscheidungen

Geringer Appetit und Gewichtsverlust

Verringertes sexuelles Interesse

Ubertriebene Schuldgefiihle und Schuldvorwiirfe

Mangelndes Selbstbewusstsein

Wiederkehrende Gedanken Uber den Tod, Selbstmordgedanken, Selbstmordversuche
Folgende Symptome werden h&ufig in manischen Phasen beobachtet:

Unangemessen gehobene, heitere bis euphorische Stimmung

Stark gesteigerter Antrieb und Bewegungsdrang

Leichte Irritierbarkeit

Erhohte Ablenkbarkeit und Sprunghaftigkeit

Distanz- und Kritiklosigkeit

Rededrang mit erhéhtem Sprechtempo

Einfallsreichtum, Gedankenspriinge, Ideenflichtigkeit

Verringerter Appetit

Stark verringertes Schlafbedurfnis

Verstarkter Sexualtrieb

Haufig streitsuchtige, gereizte und aggressive Stimmung, vor allem wenn die Ideen des
Betroffenen von seiner Umwelt nicht ernst genommen werden

Selbstlberschatzung bis hin zum GréZenwahn

In schweren depressiven oder manischen Episoden treten bei etwa der Halfte der
Betroffenen psychotische Symptome wie Wahnvorstellungen auf, die den Realitatsbezug
massiv beeintrachtigen. Dabei neigt der Patient in der manischen Episode zur
Selbstiberschatzung bis hin zum Gréienwahn.



Oft haben die Betroffenen in den manischen Episoden auch eine veranderte Wahrnehmung
von Farben, Gerlichen oder Musik. Der depressive Patient hingegen wertet sich eher ab
und kann zum Beispiel an Versundigungs-, Verarmungs- oder Krankheitswahn leiden.

Wie wirken sich die Symptome auf die Umwelt der Betroffenen aus?

In den depressiven Phasen ziehen sich die Erkrankten von ihrer Umwelt zunehmend
zurlck. Soziale Kontakte werden vernachlassigt, Hobbys nicht mehr ausgefihrt. Selbst
alltagliche Aufgaben sind nicht zu bewaltigen. Dies fuhrt zu Alltagsproblemen und
erheblichen privaten wie auch beruflichen Konflikten.

In manischen Episoden werden ubliche und bisher beachtete soziale Normen missachtet,
das Verhalten ist von Distanzlosigkeit gepragt. Zusammen mit dem gesteigerten Antrieb,
unrealistischer Selbsteinschatzung und maflosem Optimismus fihrt dies oft zu einem
problematischen und uniberlegten Verhalten mit weitreichenden Konsequenzen im
privaten wie beruflichen Bereich. Dies kann in kurzer Zeit in den beruflichen, finanziellen
und auch privaten Ruin miunden.

Wie haufig ist die bipolare Storung? Wie ist die Prognose?
Umfangreiche Studien ergaben, dass das Risiko an einer manisch-depressiven Stérung zu
erkranken, etwa bei ein bis zwei Prozent liegt.

Im Gegensatz zu der unipolaren Depression, bei der nur depressive Episoden vorkommen,
tritt die bipolare Storung bei Mannern und Frauen gleich haufig auf. Die Erkrankung auf3ert
sich meist erstmalig im jungen Erwachsenenalter, etwa im 20. Lebensjahr. Auch ein
spéterer Krankheitsbeginn ist moglich.

Die manischen Symptome entwickeln sich in der Regel plotzlich. Innerhalb von wenigen
Tagen verandern die Betroffenen ihr Verhalten und Erleben. Oft tritt die Episode nach
einem belastenden Lebensereignis auf, wie etwa dem Tod eines Angehérigen, einer
Trennung vom Partner oder dem Verlust des Arbeitsplatzes.

50 bis 60 Prozent der Betroffenen bekommen unmittelbar vor oder nach einer depressiven
Episode eine manische Phase. Die Zahl der Episoden ist unterschiedlich. Im Durchschnitt
leiden Betroffene im Laufe ihres Lebens unter acht manischen beziehungsweise
depressiven Episoden, wobei die depressiven Phasen dominieren. Eine Episode dauert
durchschnittlich vier Monate.

Bei circa zehn bis 20 Prozent der Betroffenen wird die Erkrankung chronisch und geht in
einen Dauerzustand ohne symptomfreie Intervalle uber.

Bei manisch-depressiven Patienten sind Suizidversuche durch die extremen
Stimmungsschwankungen nicht selten.

Welche Ursachen haben manisch-depressive Erkrankungen?

Die Ursachen der manisch-depressiven Erkrankung sind noch nicht vollstandig geklart. Man
geht davon aus, dass verschiedene Faktoren an der Entstehung beteiligt sind und erst ihr
Zusammenspiel die Krankheit auslost.

Wie bei den unipolaren Stérungen, die zum Beispiel von ausschlielilich depressiven Phasen
gekennzeichnet sind, ist die Bereitschaft, an einer bipolaren Stérung zu erkranken,
wahrscheinlich vererbbar. Die genetische Komponente ist vermutlich Grundlage einer
erhdhten Sensibilitat fur die Erkrankung. Bei Angehdrigen ersten Grades liegt die
Wahrscheinlichkeit, ebenfalls zu erkranken, bei circa 15 Prozent (im Gegensatz zu ein bis



zwei Prozent in der Normalbevélkerung). Wenn zu dieser genetischen Veranlagung
ungunstige Erlebnisse wahrend der personlichen Lebensgeschichte und belastende soziale
Kontakte hinzukommen, steigt das Erkrankungsrisiko weiter.

Als Ausldser der Erkrankung kommen insbesondere belastende Lebensereignisse in Frage.
Dies kénnen Konflikte in der Familie, Trennung oder Scheidung, Tod von nahestehenden
Personen, andauernder Stress sowie Uberforderung im beruflichen Bereich oder
Arbeitsplatzverlust sein.

Aber auch korperliche Ausléser wie Hormonverdnderungen im Wochenbett, Wechseljahre,
eine Uberfunktion der Schilddrise oder Nebenwirkungen bestimmter Medikamente
kommen in Betracht.

Wie wird die manisch-depressive Erkrankung festgestellt?

Problematisch ist, dass sich Betroffene wéahrend der manischen Episoden nicht krank
fuhlen, also keine Krankheitseinsicht haben. Angehorige erleben den Betroffenen als
aufféllig verédndert, erkennen jedoch zunéchst nicht die krankhaften Zige der
Verédnderung. Durchschauen sie die Problematik, ist es oft schwer, den Betroffenen davon
Zu Uberzeugen, einen Arzt aufzusuchen.

Bei Verdacht auf eine bipolare Stoérung ist es besonders wichtig, einen Arzt oder Facharzt
fr Psychiatrie und Psychotherapie aufzusuchen. Die Diagnose wird anhand der
Symptomatik gestellt.

Im Mittelpunkt der Diagnostik steht ein ausfuhrliches Gesprach, in dem die aktuellen
Beschwerden, Probleme und Vorerkrankungen, aber auch die Lebens- und
Familiengeschichte berucksichtigt werden (Anamnese). Weitere Hinweise auf die
Erkrankung und deren Ausmalf kénnen einfache Fragebodgen liefern.

Von besonderer Wichtigkeit ist die Fremd-Anamnese, also die Befragung der Angehdrigen.
Fur den Arzt ist es sehr hilfreich, wenn die Angehérigen ihn detailliert Uber alle Ereignisse
in der letzten Zeit informieren.

Korperliche Ursachen sind auszuschliel3en, da manche kdrperlichen Erkrankungen auch mit
psychischen Veranderungen einhergehen kénnen. Deshalb sind auch eine grindliche
kérperliche Untersuchung und die Bestimmung verschiedener Blutwerte wichtig. Sinnvoll
kénnen eine Hirnstrommessung (EEG) und eine Computertomografie des Kopfes (CCT)
sein.

Wie wird die Erkrankung behandelt?
Die Behandlung der Erkrankung richtet sich nach der Art der Episode (manisch oder
depressiv) und nach dem Stadium der Erkrankung. Man unterscheidet die akute
Behandlung zur Reduktion der manischen oder depressiven Symptome von der Ruckfall-
verhitenden Therapie (Phasenprophylaxe) zur Verminderung beziehungsweise
Vermeidung weiterer affektiver Episoden.

Therapie der akuten depressiven Episode

Um eine depressive Episode zu behandeln, werden zunachst stimmungsstabilisierende
Medikamente eingesetzt. Je nach Auspragung der depressiven Symptomatik kann
zusatzlich ein Antidepressivum gegeben werden. Es kdnnen verschiedene Praparate
eingesetzt werden:

Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer erhdhen die Wirkung der
Ubermittlersubstanz Serotonin im Gehirn

Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer erhdhen die Wirkung von Noradrenalin im Gehirn



Tri- und tetrazyklische Antidepressiva erhdhen die Wirkungen von Serotonin und
Noradrenalin im Gehirn

Monoaminoxidasehemmer hemmen ein Enzym, das am Abbau von Serotonin und
Noradrenalin im Gehirn beteiligt ist.

In schweren Féllen ist eine Klinikeinweisung nétig.

Behandlung der manischen Episode

Zur Behandlung einer manischen Episode werden Stimmungsstabilisierer, in erster Linie
Lithium, eingesetzt. Die antimanische Wirksamkeit von Lithium wurde durch eine Vielzahl
von Studien belegt. Je nach Symptomatik, zum Beispiel bei psychotischen und wahnhaften
Symptomen, sollten zusatzlich Medikamente aus der Gruppe der Neuroleptika gegeben
werden. Bei hochgradiger Anspannung und Erregung kdnnen Beruhigungsmittel, zum
Beispiel Benzodiazepine, sowie bestimmte Neuroleptika mit einem dampfenden Effekt dazu
kombiniert werden.

Die Wirksamkeit und die eventuellen Nebenwirkungen von Medikamenten, die zur
Behandlung manischer oder depressiver Episoden eingesetzt werden, kontrolliert der Arzt
wahrend der Behandlung regelmalig, unter anderem durch Blut- und EKG-
Untersuchungen.

Psychotherapie

Nicht zuletzt wegen der ausgepréagten psychosozialen Probleme ist eine unterstitzende
psychotherapeutische Begleitung im Rahmen der Akutbehandlung, zur Stabilisierung und
zur Verhinderung neuer Krankheitsphasen héaufig sinnvoll. Wenn durch intensiven
Gesprachskontakt eine Vertrauensbasis geschaffen wurde und eine ambulante
Psychotherapie Uber einen langeren Zeitraum madglich ist, kann die Psychotherapie einen
wichtigen Beitrag zur Vorbeugung und rechtzeitigen Behandlung neuer Episoden leisten.
Psychotherapie ist bei bipolaren Stérungen in der Regel als Ergdnzung und nicht als
Alternative zur Medikamentengabe (Psychopharmakotherapie) zu betrachten. Manchmal
kommen zuséatzlich Beschaftigungs-, Kunst-, Tanz- oder Musiktherapie als Teil eines
Gesamtbehandlungsplans zum Einsatz.

Was kann man selbst und als Angehdriger tun?

Die manisch-depressive Erkrankung kann einen Menschen stark verandern. Familie und
Freunde stehen vor einer schwierigen Situation. Sie wissen haufig nicht, wie sie mit der
Krankheit umgehen sollen. Gefiihle wie Wut und Uberlastung konnen das Verhaltnis zum
Kranken beeintrachtigen. Deshalb ist es ganz wichtig, eigene Bedurfnisse nicht zu
vernachlassigen, sich FreirAume zu schaffen oder den Kontakt zu anderen Angehdérigen in
Selbsthilfegruppen zu suchen.

Was Angehorige noch beachten sollten:

Akzeptieren Sie die bipolare Stérung als Erkrankung.

Motivieren Sie lhren Angehdérigen, einen Arzt aufzusuchen und die Behandlung konsequent
wahrzunehmen. Insbesondere wahrend der manischen Episode ist es wichtig, ihn davon
zu Uberzeugen, dass er Hilfe benétigt. Helfen Sie ihm, sich Uber die Erkrankung zu
informieren.

Uberfordern Sie den Erkrankten in der depressiven Episode nicht. Aufgrund der typischen
Antriebsarmut ist er vor allem in der akuten Erkrankungsphase nicht in der Lage, selbst
einfache Aktivitaten durchzufiuhren.

Nehmen Sie AuRerungen lhres Angehdorigen, nicht mehr leben zu wollen, ernst und
informieren Sie den Arzt daruber.

Hat der Erkrankte wichtige Entscheidungen zu treffen, so sollte er dieses nicht alleine tun.
Hierbei ist Unterstitzung gefordert, denn sowohl in depressiven als auch manischen
Episoden kann bei den Betroffenen die Wahrnehmung der Realitét erheblich verzerrt sein.



