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Erklarung der Begriffe

Die manisch-depressive Erkrankung ist die Krankheit der extremen Emotio-
nen und Stimmungen. Unsere Gefiihle fahren Achterbahn: Mal ist die Stim-
mung im Keller und nichts geht mehr, mal ist die Gefiihlslage euphorisch
und gleicht einem ausbrechenden Vulkan. Dieses Auf und Ab sowie die emo-
tionale Labilitdt (vlaunenhaft« erscheinende Unbestdndigkeit der Gefiihle)
sind stindige Lebensbegleiter - mal mehr, mal weniger ausgepragt.

Manie besagt, dass Stimmung und Gefiihlsleben iiberschaumen, unser Ver-
halten gerdt auBer Kontrolle. Depression bedeutet Traurigkeit, Hemmung,
Angst, Antriebs- und Motivationslosigkeit.

Aber: Manie und Depression haben viele Gesichter, und die verschiedenen
Spielarten und Erscheinungsformen der manisch-depressiven oder bipo-
laren Erkrankung sind nicht leicht zu erkennen. Zudem treten die Krank-
heitssymptome nicht dauerhaft, ohne jegliche Unterbrechung auf, sondern
in Phasen.

Zwischen den akuten Krankheitsphasen liegen sogenannte Intervalle, in
denen die manisch-depressive Krankheit »schldft« — mal fest, mal weniger
fest. Entsprechend treten wdhrend des Intervalls die Symptome entweder
gar nicht auf oder nur in sehr abgeschwachter Form. Doch auch nach dem

Die wichtigsten Merkmale der Erkrankung

ein Auf und Ab der Stimmung, mal leicht- Episoden, ihre Schwere, ihre Dauer und
gradig, mal extrem ihre Anzahl

dauerhaft labile Emotionen, mal leicht- I zwischen den akuten Krankheitsepiso-
gradig, mal extrem den (Intervalle) »schléft« die Krankheit,
viele verschiedene »Gesichter« der aku- sie ist nicht ausgeheilt; starke Neigung
ten Krankheitsepisoden zu wiederholtem Auftreten

sehr unterschiedliche Verldaufe der
Krankheit, im Hinblick auf die Art der



Erkldarung der Begriffe

Abklingen einer akuten Phase ist die Krankheit nicht wirklich ausgeheilt,
sondern lediglich zur Ruhe gekommen.

Die manisch-depressive Krankheit tritt sehr hdufig in Wiederholungen auf;
dabei variieren die Abstinde zwischen den akuten Krankheitsphasen. Man-
che erkrankte Menschen haben in ihrem Leben nur wenige akute Phasen,
andere dagegen viele. Auch die Ldnge der einzelnen Krankheitsepisoden
schwankt sehr. Die akuten manisch-depressiven Krankheitsphasen kénnen
spontan auftreten, also ohne jeden dulBeren Anlass, oder durch Stress und
belastende Lebensereignisse provoziert werden.

Mit den folgenden Erlduterungen wollen wir die sehr unterschiedlichen For-
men und Verlaufsvarianten dieser Krankheit erklaren.

In der modernen Medizin psychischer Erkrankungen wird die Bezeichnung
»manisch-depressive Krankheit« kaum noch verwendet. Fiir die Gemiits-
krankheit zwischen den Polen des manischen Hochs und des depressiven
Tiefs hat sich der Name »bipolare Erkrankung« etabliert.

Sie gehort zu den dltesten bekannten Krankheiten in der Heilkunde. Bereits
im antiken Griechenland hatten Hippokrates und die Arzte seiner Schule die
Manie und die Depression beschrieben. Aus der Uberlieferung wissen wir,
dass deren unmittelbarer Zusammenhang den Arzten in Alexandria schon
vor 2000 Jahren bekannt war. Allerdings geriet ihr Erfahrungsschatz bald in
Vergessenheit.

Wiederentdeckt wurde diese Gemiitskrankheit erst in der Mitte des 19. Jahr-
hunderts durch zwei franzésische Arzte, die sie als »zirkulires Irresein« be-
zeichneten. Mit »zirkuldr« wollten Jean Pierre Falret und Jules Baillarger auf
das wiederkehrende Auf und Ab von Manie und Depression hinweisen.

»Manisch-depressiv« und »bipolar« bezeichnen also dieselbe Erkrankung.
Manchmal sprechen wir auch von der bipolaren affektiven Krankheit. Dies
soll verdeutlichen, dass es sich um eine Stérung der Stimmung und der Ge-
fiihle bzw. Emotionen handelt.

In der wissenschaftlichen Klassifikation der psychischen Krankheiten und
Stérungen wird die bipolare Erkrankung daher zur Hauptgruppe der affek-
tiven Erkrankungen gezihlt.
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Tatsdchlich gibt es Menschen, deren Temperament durch ein unregelmafi-
ges Schwanken der Stimmung, des Gefiihlslebens und der Vitalitdt bestimmt
ist. Bei manchen sind diese Berg- und Talfahrten allerdings so extrem, dass
sie darunter leiden und nicht mehr leistungsfdhig sind. Damit ist die Grenze
des normalen Stimmungs- und Gefiihlslebens eindeutig iiberschritten.

Allerdings kénnen die Ubergidnge zwischen bipolarem Temperament und
manisch-depressiver oder bipolarer Erkrankung aufSerordentlich flieSend
sein. Daher ist die Diagnose, insbesondere in den leichteren Krankheitssta-
dien, besonders schwierig.

Unser Gemiit, der Urgrund der menschlichen Seele, umfasst unendlich viele
Emotionen - also Gemiitshewegungen oder Regungen des Gefiihlslebens.
Weil Emotionen mit biologischen Funktionen und Fdhigkeiten verkniipft
sind, die das Uberleben der menschlichen Art sichern helfen, sind sie in der
Entwicklungsgeschichte dem Menschen zu eigen geworden.

In unserem Gehirn gibt es ein Koordinierungszentrum, das fiir das sinnvolle
Zusammenwirken der Emotionen mit anderen Funktionen des Gehirns sorgt
(»limbisches Systemc). Bei der bipolaren Krankheit ist das Regelzentrum fiir
unsere Gemiitshewegungen aus dem Takt geraten. Aus dieser Funktionssté-
rung leiten sich die Symptome der bipolaren Erkrankung ab.

Das Spektrum unserer Gefiihle ist auBerordentlich breit: Manche Emoti-
onen leiten sich aus korperlichen Grundbediirfnissen (Hunger, Durst, Be-
wegung, Ruhe und Schlaf, Sexualitdt etc.) ab, andere aus der positiven oder
negativen Befindlichkeit eines Menschen, wie Unbehagen, Angst oder Sorge
bzw. Wohlbehagen, Gliick oder Sorglosigkeit. In Beziehungen zu anderen
Menschen entwickeln wir z.B. Sympathie und Antipathie, Liebe und Hass,
Bewunderung und Verachtung. SchlieBlich gibt es positive und negative
Emotionen, deren Quelle unsere dsthetischen, intellektuellen und geistigen
menschlichen Bediirfnisse sind. Noch komplizierter wird die Geschichte mit
den Emotionen, wenn wir uns vergegenwdrtigen, dass sich viele Gefiihle
einer so eindeutigen Zuordnung entziehen, weil sie unterschiedlichste Ur-
spriinge haben.



Erkldarung der Begriffe

All diese Emotionen haben jedoch gemeinsam, dass sie bei bestimmten An-
ldssen auftreten: Es bedarf eines Reizes, eines Signals, um sie zu aktivieren.
Manchmal geniigt ein klitzekleiner Anstof3, manchmal bedarf es eines rich-
tig starken Reizes.

[INFO
Wechselbad der Gefiihle

Bei der bipolaren Erkrankung dagegen fenen Menschen ist das duflerst irritierend,
gendigen nichtige Minimalreize, um extrem sie flihlen sich hilflos diesem Wechselbad
intensive Emotionen auszuldsen, und sehr der Gefiihle ausgeliefert und meinen oft,
oft zeigen sich extreme Emotionen ganz die Kontrolle tiber das eigene Verhalten zu
ohne Ausloser oder Anlass. Fiir die betrof- verlieren.

?

° Emotionen sind manchmal sehr fliichtig und manchmal aulRerordentlich
dauerhaft. Die Summe der emotionalen Eindriicke iiber einen lingeren Zeit-
raum erzeugt Stimmungen unseres Gefiihlslebens, das heif3t: Die unendli-
che Vielfalt der emotionalen Eindriicke auf unser seelisches Leben findet in
der gefiihlten Stimmung einen vereinfachten Ausdruck.

Uberwiegen {iber eine lingere Zeit extrem negative Emotionen, wird un-
sere Stimmung depressiv oder melancholisch. Uberwiegen extrem positive
Emotionen, werden wir euphorisch oder manisch. Herrscht ein emotionales
Chaos, bleibt unsere Stimmung labil.

° Haben Sie schon einmal erlebt, dass der Temperaturregler Ihrer Heizung
nicht funktioniert? Sie stellen dann fest, dass die Heizung nicht auf die Au-
Bentemperatur reagiert, sich nicht zur gewiinschten Zeit ein- oder ausschal-
tet und auch nicht am Schalter steuern ldsst. Sie lduft entweder auf Hoch-
touren und iiberheizt die Riume, oder sie heizt gar nicht und Ihre Wohnung
ist kalt wie ein Eisschrank. Oder sie regelt ihren Betrieb vollig willkiirlich.
Egal wie: Dieses Problem kann nur ein Fachmann lésen, der Heizungstech-
niker.
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Ahnlich verhilt es sich mit der gestérten Steuerung des Gefiihlslebens bei
der bipolaren Erkrankung. Wenn das Regelzentrum im Gehirn, das unsere
Emotionen steuert und aufeinander abstimmt, nicht funktioniert, geraten
unsere Gefiihle und Stimmungen auf3er Kontrolle. Allein haben wir keine
Chance, das wieder in Ordnung zu bringen. Auch hier muss jemand vom
Fach her. In diesem Fall kénnen ein Arzt, eine Arztin fiir psychische Erkran-
kungen oder der Facharzt bzw. die Fachdrztin fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, helfen.

Es gibt die bipolare Depression, die Manie und die manisch-depressiven
Mischzustdnde (Symptome: siehe Fragen 14 bis 19).

Auflerdem gibt es die Hypomanie, was wdortlich tibersetzt in etwa heif3t:
»unterhalb der Manie«. Gemeint ist damit, dass dhnliche Symptome wie bei
einer Manie auftreten, diese aber deutlich weniger ausgepragt sind. Daher
ist jemand, der unter einer Hypomanie leidet, im Alltag deutlich weniger
beeintrachtigt als jemand, der an einer Manie erkrankt ist. Wir grenzen dies
deshalb so eindeutig ab, weil es eine sehr hdufige Verlaufsform bipolarer Er-
krankungen gibt, bei der neben allen Schweregraden der bipolaren Depres-
sion ausschliefSlich Hypomanien, nicht aber schwere Manien vorkommen
(Bipolar-II-Erkrankung: siehe Frage 10).

Die bipolare Erkrankung kann, wie andere Krankheiten auch, verschieden
schwer ausgeprdgt sein. In Abhdngigkeit von der Schwere manischer, de-
pressiver und gemischter bipolarer Episoden unterscheiden wir die Bipo-
lar-I-Erkrankung, die Bipolar-lI-Erkrankung und die Zyklothymie. Diese
Bandbreite verschiedener Schweregrade wird auch als bipolares Spektrum
bezeichnet (siehe Abb. auf S.19 oben).

Bei einer Bipolar-I-Erkrankung kommen neben bipolaren Depressionen auch
Manien oder manisch-depressive Mischzustdnde vor (siehe Abbildungen
auf S.19 unten und S.20 oben). Diese Diagnose wird gestellt, wenn bereits
mindestens zwei bipolare Krankheitsepisoden aufgetreten sind und wdh-
rend einer Episode eindeutig die Symptome einer Manie feststellbar waren
(Symptome der Manie: siehe Frage 15).
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