Mit bipolaren Stirungen leben

In diesem Kapitel

Die heftigen Stimmungsschwankungen der bipolaren Storung
durchstehen

Eine zuverlassige Diagnose einholen und bewaltigen

Stimmungen mit Medikamenten und Therapie kontrollieren

Die Zukunft mit sorgfiltigen Planen und Vorbeugungsmaf3inahmen angehen
Einem geliebten Menschen mit bipolarer Stérung zur Seite stehen

Fiir manisch-depressive Kinder oder Jugendliche sorgen

D ie bipolare Storung ist ein herzloses Ungeheuer, das mit Ihrem Leben spielt und Ihnen
die Begleichung der Rechnung tiberldsst. Im besten Fall gewahrt es geniale Einblicke
und ungeziigelte Freude. Im schlimmsten Fall beeintrachtigt es die Psyche mit lahmender
Depression, zerstort Beziehungen, leert Bankkonten und schiirt Suizidgedanken. Die Arzte
haben keinen Test und kein Heilmittel fiir die Storung, und zu ihren Hauptsymptomen gehort,
dass die Betroffenen sie haufig leugnen und eine Behandlung ablehnen.

Die Wissenschaft kennt wenige dhnlich schwer zu fassende Erkrankungen. Dennoch, Fachleute
fuir psychische Erkrankungen sind erfahrener denn je in der erfolgreichen Diagnose bipolarer
Storungen und geeigneter Behandlungsformen, die Medizin, Therapie und Veranderungen der
Lebensweise umfassen. Viele manisch-depressive Menschen konnen heute ein ausgefiilltes
Leben geniefden und Gliick und Erfiillung erlangen, wie sie es nie zu traumen gewagt hitten.

In diesem Kapitel erlautern wir einige der zahlreichen Erscheinungsformen der bipolaren St6-
rung und beschreiben ihre grofRten Herausforderungen. Wir geben Ihnen einen Uberblick, was
Betroffene zu erwarten haben —von der Diagnose bis zur Prognose und weiter zur Behandlung
und Genesung. Und weil eine erfolgreiche Behandlung und Genesung hiufig die Mitwirkung
der Angehorigen erfordert, zeigt dieses Kapitel Thnen, was Sie unterstiitzend fiir einen Freund,
einen Verwandten oder ein Kind mit bipolarer Stérung tun konnen.

Auf den manisch-depressiven Wellen reiten

Einige Menschen sind permanent so aufgekratzt, dass man sie ohrfeigen mochte. Die meisten
anderen erleben die tiblichen Hochs und Tiefs des tiglichen Lebens. Man verliert seine Arbeit
und fiihlt sich ein wenig niedergeschlagen. Man gewinnt in der Lotterie und fithlt sich eksta-
tisch ... zumindest bis man das ganze Geld sinnlos verprasst hat. Geringe Stimmungsschwan-
kungen sind normal. Selbst groflere Schwankungen sind normal, solange sie nicht zu lange
anhalten oder einen daran hindern, seine Leistung zu bringen und Freude an angenehmen
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Dingen zu haben. Ein voriibergehender Anfall von Unzufriedenheit kann umgehend positive
Verdnderungen in der Lebensfithrung nach sich ziehen, die zu groflerer Zufriedenheit und
Selbstverwirklichung fiihren.

Wenn man an einer bipolaren Storung leidet, erlebt man natiirlich auch die tiblichen Hohen
und Tiefen des Alltags, aber hier tiberschreiten sie die gesundheitlich und zwischenmenschlich
ertraglichen Grenzen und halten ibermafdig lange Zeit an.

Den eigenen Wohlfiihlbereich finden

Wie Abbildung 1.1 zeigt, erleben die meisten Menschen Stimmungsschwankungen, die sich
innerhalb eines annehmbaren Bereichs abspielen. Bipolare Stimmungsschwankungen sind
jedoch starker und gehen weit tiber diesen Wohlfiihlbereich hinaus, bis hin zu dem Punkt, an
dem die Leistungsfahigkeit und Lebensfreude eines Menschen beeintrachtigt wird.

Manie

7"\
Hypomanie \
/ \v\

Normalschwankung

Mittelgradige Depression

Schwere Depression

Tage

Abbildung 1.1: Normale Stimmungskurven im Vergleich zu bipolaren Schwankungen

Natirlich ist die Intensitit einer Stimmung nicht an sich schon problematisch, besonders
wenn die Stimmungskurve nach oben zeigt. Tatsachlich berichten Menschen, die eine Hy-
pomanie durchlaufen — einen Zustand gehobener Stimmung und gesteigerten Antriebs, was
aber noch keine voll ausgebildete Manie bedeutet —, von einer unglaublichen Kreativitat und
berauschender Vorstellungskraft. Die Hypomanie bringt ein extravertiertes, unterhaltsames
und angenehmes Auftreten mit sich. Sie kann den Sexappeal steigern und das Gefiihl von Kraft
und Energie vermitteln. Sie kann anregend und belebend sein, die Konzentration erleichtern
und schopferisch inspirierend wirken.

Bei der Behandlung einer bipolaren Storung geht es nicht darum, die Stimmung
und Tatkraft zu dampfen. Vielmehr will man die Schwankungen in einen Bereich
fuihren, der fiir die Betroffenen und ihre Bezugspersonen annehmbar ist. Sie sollen
auf den bipolaren Wellen »reiten«, ohne von ihnen mitgerissen zu werden, aber
auch ohne sie vollstindig zu unterdriicken.
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Auf die Felsen herabstiirzen

Wenn Sie an einer bipolaren Storung leiden, schwanken Ihre Stimmungen bisweilen weit {iber
das normale Maf? hinaus. Mal gleiten Sie flink {iber das Meer des Lebens, dann wieder erhebt
sich eine riesige Welle und schmettert Sie gegen die Felsen. Eine tiefe Depression kann Sie in
Verzweiflung hiillen und zu endlos langen Tagen im Bett verurteilen. Eine ausgepriagte ma-
nische Episode bockt wie ein tobender Stier, um anschliefRend Ihren erschopften Korper auf
die Miillhalde zu schleudern. Egal ob Sie hoch fliegen oder abstiirzen, eine extreme, anhalten-
de Stimmungsphase kann einen Zusammenbruch ausldsen, der verheerende Folgen fiir Thre
Wahrnehmung, Gefiihle, Beziehungen, Karriere und andere Aspekte Ihres Lebens hat.

Wenn Sie von einer Welle der Manie abstiirzen oder von der Stromung einer De-
pression mitgerissen werden, erfordert das in der Regel einen medikamentdsen
oder therapeutischen Eingriff oder (in extremen Fillen) einem kurzen Aufenthalt
im Krankenhaus. Fiir alle Beteiligten besser ist allerdings unbestritten, dass ein
Zusammenbruch verhindert, eine sorgfiltige Diagnose erstellt und eine vorbeu-
gende Behandlung und Therapie eingeleitet wird.

Unkontrollierbare Manie

Manische Episoden ziehen die ganze Aufmerksamkeit auf sich, nicht zuletzt, weil sie oft einer
gewissen Pikanterie nicht entbehren. In manischen Phasen erheben sich die Menschen oft {iber
die Eintonigkeit des Augenblicks, mitgerissen von den folgenden Gefiihlen und Vorstellungen:

v/ Ich bin grandios!

Alles ist wunderbar!

Ich schaffe alles und jedes!

Ich kenne alle Antworten! Meine Ideen werden die Welt verdndern!
Ganz gleich, was ich Schlechtes tue, ich bin immer grof3artig!
Schlaf ist nur etwas fiir Leute, die nichts Besseres zu tun haben!

Ich habe immer recht!

R S X X X X

Jeder liebt mich!
v/ Ich bin bei allem, was ich tue, der Schnellste!

Indes geht eine ausgepriagte manische Episode oft mit Paranoia und anderen psychotischen
Symptomen einher, die das Problem verstarken. Betroffene konnen sich sogar in Gedanken
religiosen Martyrertums oder einer staatlichen Verschworung verlieren. Sie konnen davon
tiberzeugt sein, dass Familienmitglieder, Freunde oder sogar Fremde bose oder gefahrliche
Absichten hegen. Sich selbst tiberlassen endet eine Manie meistens in einem Zusammenbruch,
der das Opfer deprimiert und korperlich und psychisch erschopft zuriicklasst. Die Episode
kann sogar private und berufliche Beziehungen zerstoren und den Betroffenen finanziell
ruinieren.
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Lihmende Depression

Eine Depression ist alles andere als aufregend. Sie fiihlt sich an, als ob Sie sich in einer Blei-
weste durch den Sumpf des Lebens schleppen. Sie stumpft Ihre Sinne ab und hindert Sie daran,
die Freuden des Lebens zu geniefden. Sie werden zur stindigen Spaf3bremse, zum sprichwort-
lichen Spielverderber. Wenn Sie die Energie zum Sprechen aufbringen konnten, wiirden Sie
Ihre Gefiihle folgendermafien ausdriicken:

v/ Ich bin furchtbar!

v Alles ist schrecklich!

Ich kann nichts!

Ich bin ein schlechter, tibler Mensch, selbst wenn ich nichts Boses tue!
Ich kann nicht schlafen!

Ich kann nicht aufstehen!

Sogar fiir kleine Dinge brauche ich eine Ewigkeit!

Keiner liebt mich!

Alles ist mein Fehler!

Nichts fithlt sich gut an!

S N X X X X X

Wenn Sie Gliick haben, verzieht sich die Depression wie der Morgennebel. Wenn sie starker
wird, kann sie zum Absturz fithren und Sie noch deprimierter und kérperlich wie psychisch
erschopft zurticklassen.

Die meisten Menschen denken bei einer bipolaren Stérung an die manische Seite. Allerdings
ist eine Depression das haufigere und zerstorerischere der beiden Extreme. In der Euphorie
einer Manie verletzen sich die Menschen nicht selbst vorsatzlich. In einer tiefen Depression
jedoch sind Selbstverstiimmelung und Suizidgedanken nur allzu tiblich.

Unertrigliche Mischzusténde

Eine recht erstaunliche Periode der bipolaren Stérung sind die Mischzustinde, ein Auftreten
von Merkmalen sowohl der Manie als auch der Depression. Wihrend eines Mischzustands
rasen die Gedanken nur so, aber sie sind alle diister und trist. Sie mdgen grof3artige Ideen
haben, aber es fehlt Ihnen der Antrieb, sie umzusetzen, oder iiberschief3ende Energie schiirt
Ihre Reizbarkeit. Unter Umstidnden sind Sie sogar davon tiberzeugt, dass ihr bevorstehender
Tod Teil eines grof3en Plans ist.

lar bipolares Abzeichen erwerben

Um den Prozess der Behandlung und Uberwachung Ihrer bipolaren Stérung in Gang zu setzen,
bendétigen Sie eine fundierte Diagnose. Der Weg dorthin kann sich in die Linge ziehen.
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Das Problem in Angriff nehmen

Der erste Schritt zu einer Diagnose ist zu erkennen, dass etwas nicht stimmt. Diese Erkennt-
nis dann auch anzunehmen, ist gewohnlich der zeitraubendste Teil. Die meisten Menschen
leben durchschnittlich bereits zehn Jahre mit einer bipolaren Storung, bevor sie sich aktiv um
Hilfe bemiihen. In vielen Fallen durchleben sie mehrfach ausgeprigte Stimmungsphasen —
Depression oder Manie —, bevor die Umstédnde oder frustrierte Familienangehdrige sie zwingen,
endlich professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Menschen mit bipolaren Stérungen vermeiden aus den unterschiedlichsten Griinden eine
Behandlung:

v Manie fiihlt sich grofartig an. Ich war noch nie so voller Energie!

v Warum sich quilen? Wahrscheinlich gibt es nichts, was mir helfen kann, mich besser zu
fithlen.

v Ichbinnicht krank. Ich bin nur schwach. Ich muss mich mehr anstrengen, dariiber hinweg-
zukommen.

AN

Ich kann selbst damit fertig werden.
v Ich kann mir keine weiteren Rechnungen leisten.
v/ Ich mochte nicht abgestempelt werden.

Sowohl depressive als auch manische Phasen konnen die Gedankengiange be-
einflussen, die zur Vermeidung einer Behandlung fithren. In einer manischen
Episode fiihlen sich die Betroffenen meist allwissend, allmiachtig, voller Energie
und in Topform. In einem solchen Zustand denken die wenigsten an Hilfe. Wenn
sie tief deprimiert sind, blicken die Betroffenen in der Regel ohne Hoffnung in die
Zukunft und beginnen zu denken, dass nichts ihr Leben besser machen kann. Da
ist es nur zu verstindlich, dass sie keine Hilfe wollen. Meistens muss es erst zum
Zusammenbruch kommen oder ein Angehoriger das Heft in die Hand nehmen, um
sie dazu zu bewegen, sich Hilfe zu holen.

Eine genaue Diagnose einholen

Nachdem Sie eingesehen haben, dass Sie professionelle Hilfe brauchen, kann der Weg zur
Einholung einer genauen Diagnose beschritten werden. Dieser Prozess bedingt normalerweise
die nachfolgenden Schritte:

1. Suchen Sie Thren Arzt auf.

Andere Krankheiten wie Fehlfunktionen der Schilddriise, die Menopause oder ernihrungs-
bedingte Mangelerscheinungen kénnen dhnliche Symptome wie eine bipolare Storung ver-
ursachen. Medikamente und andere Substanzen rufen ebenfalls vergleichbare Symptome
hervor. Thr Hausarzt hilft Thnen, diese und andere mogliche Ursachen fiir IThre Symptome
auszuschlieRen. (In Kapitel 4 erfahren Sie mehr dariiber.)
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2. Unterziehen Sie sich einer psychiatrischen Beurteilung.

Ein zugelassener Psychiater kann Ihre Krankengeschichte, Ihren familidren Hintergrund
und Thre Symptome bewerten und eine erste Diagnose mit Behandlungsplan anbieten.
(Weitere Infos zum Besuch beim Psychiater finden Sie in Kapitel 5.)

Ungliicklicherweise fiihren die Schritte zur genauen Diagnose und einem funk-
tionsfahigen Behandlungsplan nicht immer geradewegs zum Ziel. Wenn Sie sich
absolut deprimiert, manisch oder verstort fithlen, ist es moglich, dass Ihr Arzt oder
Psychiater Ihnen Medikamente zur schnellen Linderung der Symptome verschreibt
und erst spater eine Diagnose erstellt.

Wenn bei Thnen eine bipolare Stérung diagnostiziert wird, grenzt Ihr Psychiater diese dann
normalerweise auf eine der vier Verlaufformen ein:

v Bipolar I: Sie setzt mindestens eine irgendwann im Leben durchlaufene, voll ausgeprigte
manische Episode voraus, die drztlicherseits nicht auf eine andere Ursache zuriickzufiihren
war, etwa auf die Einnahme von Medikamenten oder Drogenmissbrauch. Dem kann — muss
aber nicht — eine grof3ere depressive Episode gefolgt sein.

v Bipolar II: Sie erfordert zumindest eine irgendwann im Leben durchlaufene, grof3ere
depressive Episode, der die Arzte keine andere Ursache zuschreiben konnten, gefolgt von
mindestens einer hypomanischen Episode.

v Zyklothymia: Bei dieser Form sind die Betroffenen jahrelang mehrfach leichteren depres-
siven und hypomanischen Episoden ausgesetzt, die allerdings nicht auffillig genug erschei-
nen, um die Diagnose von Bipolar I oder II zuzulassen. In einigen Féllen treten Depression
und Manie gleichzeitig auf und miinden in einem Zustand der chronischen Reizbarkeit.

v Bipolar NNB (Nicht Niher Bezeichnet): Die auftretenden manischen oder depressiven
Episoden konnen vonseiten der Arzte nicht als unipolare Depression eingestuft werden.
Die Episoden passen auch nicht in eine der anderen bipolaren Kategorien.

In Kapitel 2 werden die einzelnen Formen detailliert besprochen. An dieser Stelle nur so viel:
Wenn Thnen bei der Diagnosestellung auch noch andere Begriffe als die hier erwahnten be-
gegnen, liegt das unter anderem daran, dass in Deutschland zwei Diagnosesysteme verwendet
werden: das Diagnostische und Statistische Manual Psychischer Storungen (DSM; American
Psychiatric Association, 1994), das derzeit in der vierten Revision vorliegt (DSM-IV), und die
Internationale Klassifikation psychischer Stérungen (ICD; Dilling, Mombour und Schmidt,
1991), derzeit in der zehnten Fassung (ICD-10). Das DSM ist eher ausfiihrlicher als die ICD
und gibt genau vor, welche Kriterien fiir welche Diagnose erfiillt sein miissen. Es wird hdufig
zu Forschungszwecken herangezogen. Die ICD, das Diagnosesystem der Weltgesundheitsorga-
nisation, braucht man in Deutschland, da die Krankenversicherungen zu Abrechnungszwecken
die Verschliisselung der Diagnose nach ICD erwarten, die sogenannte F-Nummer. Die ICD ldsst
Diagnostikern mehr Entscheidungsfreiheit, richtet sich nach Leitlinien. Diese Freiheit macht
eine exakte Diagnostik fiir unerfahrenere Diagnostiker aber schwieriger.
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Der Zweck des Etiketts »bipolar«

Wenn Sie wie die meisten Menschen sind, scheuen Sie Etikette — besonders jene, die einen
negativen Beigeschmack haben, wie zum Beispiel bipolar. In einem Satz wie »Laura ist
bipolar« klingt das Etikett besonders taktlos. Es stempelt Laura nicht nur ab, es reduziert
sie auch auf die Krankheit selbst. Wenn Laura Krebs hatte, wiirde niemand sagen: »Laura
ist Krebs«, aber die Leute spielen allzu schnell und locker mit dem Ausdruck »bipolar«.

Ihr Mediziner oder Psychiater benutzt das Etikett »bipolare Storung« nicht, um Sie ab-
zustempeln oder Ihren Wert als menschliches Wesen herabzusetzen. Das Etikett bietet
eine praktische Moglichkeit, auf einen Zustand zu verweisen, der Behandlung nétig macht.
Es hilft allen Personen, die in IThren Behandlungsplan einbezogen sind, Ihr Leiden zu be-
greifen und angemessene Medikation und Therapie bereitzustellen.

Denken Sie immer daran: Sie sind nicht die bipolare Stoérung! Vielmehr schleppen Sie
diese Storung mit sich herum, aber mit der richtigen Medikation und Therapie kénnen
Sie sie bewiltigen.

Einen Cocktail gegen bipolare Stirungen mischen

Der Behandlungsplan Thres Psychiaters sieht fast immer Medikamente vor, die entwickelt wur-
den, um Ihren derzeitigen Zustand (manisch, depressiv, gemischt) zu behandeln und weitere
Schwankungen zu verhindern. Thre Aufgabe ist es, Ihren Arzt mit ausfiihrlichen Informationen
zu versorgen, damit er die richtige Medikation fiir Sie auswahlen und den Behandlungsplan
aufstellen kann. Dieser Abschnitt liefert Ihnen hierzu die Grundlage.

Die richtige Medizin fiir lhren Zustand bekommen

Kapitel 7 stellt Thnen die gebrauchlichsten Medikamente zur Behandlung der bipolaren
Storung vor. Sie gehoren in die nachfolgenden Kategorien:

¢ Antimanische Medikamente: Antimanische Medikamente werden hiufig auch Stimmungs-
stabilisierer genannt und behandeln vorrangig die manische Seite der bipolaren Storung.
Ihr Psychiater wird Ihnen ein antimanisches Medikament verschreiben, um Sie von den
Hohen der Manie herunterzuholen. Er kann Thnen aber auch eine vorsorgliche Dosis als
Prophylaxe geben (vorbeugend). Lithium ist das Standardpraparat in der antimanischen
Kategorie, weil es eines der wenigen antimanischen Medikamente ist, das die Arzte fiir
einen wirklichen Stimmungsstabilisierer halten. Es kann sowohl einer Depression als auch
einer Manie vorbeugen.

v Antidepressiva: Antidepressiva wie Fluctin®, Aroxetin® und Elontril® wirken auf die depres-
sive Seite der bipolaren Storung ein und werden auch zur Behandlung einer unipolaren
Depression eingesetzt. Ein Psychiater verabreicht Ihnen ein Antidepressivum, um Sie aus
einer akuten depressiven Episode herauszureiRen oder drohende Episoden abzuwenden.
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Antidepressiva konnen bei manchen Menschen eine Manie hervorrufen, deshalb verord-
nen Psychiater sie Patienten mit bipolarer Storung in der Regel nur in Kombination mit
antimanischen Medikamenten.

v Antipsychotika: Antipsychotische Medikamente wie Zyprexa® werden zur Behandlung
von Manien oder psychotischer Symptome eingesetzt, die im Rahmen einer grof3eren
manischen oder depressiven Episode auftreten.

v Sedativa: Im Allgemeinen verschreiben Psychiater Sedativa, um Angstgefiihle zu lindern
und den Patienten zu Schlaf zu verhelfen. Wie in Kapitel 12 beschrieben, kann Schlaf-
losigkeit hiufig eine groflere Stimmungsschwankung auslosen. Daher ist es Psychiatern
ein grofRes Anliegen, dass Sie die Nacht durchschlafen konnen.

Psychiater verschreiben hiufig mehrere Medikamente, um alle Symptome gleichzeitig zu be-
handeln und die allgemeine Wirksamkeit der Mittel zu verbessern. Die meisten Menschen mit
bipolarer Storung nehmen mindestens ein antimanisches Medikament zusammen mit einem
Antidepressivum. Sie konnen zusatzlich Antipsychotika zur Dampfung einer Manie oder zur
Behandlung einer zuriickbleibenden Psychose einnehmen. Ihr Psychiater kann Thnen auch
ein Medikament gegen Beklemmung verordnen, um Ihre Angstgefiihle wiahrend des Tages zu
mindern, und ein Sedativ, damit Sie nachts schlafen.

Die verschreibungspflichtigen Medikamente, die Sie nehmen, sind nicht dazu da,
Ihre bipolare Storung zu heilen oder all Thre Probleme zu lsen. Vielmehr wurden
sie zu dem Zweck entwickelt, die physische Seite der Storung in Ihrem Gehirn zu
behandeln, damit Ihr restliches Wesen ohne Beeintrachtigung durch eine Manie
oder Depression funktionieren kann. Sobald Ihr Gehirn wieder normal arbeitet,
werden Sie fahig sein, Ihre Lebensweise und Ihre Grundhaltungen so zu verandern,
dass Sie Ihre Genesung beschleunigen und Ihr Leben so verbessern konnen, dass
sich daraus ein zusatzlicher Schutz gegen neue Episoden ergibt.

Sich an den Behandlungsplan halten -
selbst wenn Sie es nicht mochten

Wenn Sie die Thnen verordneten Medikamente nicht einnehmen, kann das den besten Behand-
lungsplan untergraben. Abgesehen von dem normalen Widerwillen gegen das Schlucken von
Pillen bringen Menschen mit bipolarer Stérung oft dem Anschein nach stichhaltige Bedenken
gegen die Einnahme ihrer Medikamente vor. Die nachfolgende Auflistung beschreibt einige der
tiblichen Vorbehalte und sagt Ihnen auch, was Sie tun sollten, wenn Sie sich dabei erwischen,
dass Sie ebenfalls so denken:

v Mir geht es gut. Psychiater verschreiben viele Medikamente, um dem erneuten Auftreten
einer Stimmungsschwankung vorzubeugen, die den Verlauf der Storung verschlimmern
kann. Wenn Sie sich gut fithlen, sehen Sie nattirlich keine Notwendigkeit, Medikamente
zu nehmen. Sie miissen sich dem Widerwillen gegen die Einnahme von Medikamenten
hartnackig widersetzen, damit Sie gesund bleiben und den Verlauf Ihrer Krankheit nicht
unnotig verschlimmern.
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v Ich kann die Nebenwirkungen nicht ertragen. Die Nebenwirkungen einiger Medikamente
gegen bipolare Storungen konnen durchaus grausam sein: Gewichtszunahme, Gediachtnis-
verlust, Angstzustande, Miidigkeit, Verlust der Libido und so weiter. Psychiater versuchen
oft, durch eine Veridnderung der Dosis, eine Verschiebung der empfohlenen Einnahme-
zeiten oder den Wechsel des Medikaments die unerwiinschten Nebeneffekte zu vermindern
oder zu beseitigen.

v Ich habe es vergessen. Wenn Sie alle Hiande voll zu tun haben, Thre Arbeit zu behalten,
Ihre Rechnungen zu bezahlen, Thre Beziehungen aufrechtzuerhalten und Ihre tigliche
Hausarbeit zu erledigen, steht die Einnahme Ihrer Medikamente nicht gerade ganz oben
auf der Liste. Besonders dann nicht, wenn Sie sich gut fiihlen. Kapitel 7 gibt Thnen hilf-
reiche Tipps, wie Sie mit Thren Medikamenten am Ball bleiben.

v Ich vermisse meine Manie. Weil eine Hypomanie durchaus sehr anregend sein kann, ldsst
ein Stimmungsstabilisierer das Leben eher glanzlos wirken. Ihre Herausforderung besteht
darin, eine Grundstimmung aufzubauen, die Sie befihigt, sich lebendig und kreativ zu
fiihlen, ohne aus dem Rahmen zu fallen. Sie sollten mit IThrem Arzt zusammenarbeiten,
um eine fiir Sie angenehme Grundstimmung zu finden.

Auch wenn Sie in Versuchung geraten sollten, Ihre Medikamente nach eigenem
Gutdiinken einzunehmen, tun Sie es nicht. Suchen Sie immer erst Ihren Psychia-
ter auf, bevor Sie die verordnete Dosis oder die Einnahmezeiten andern. In vielen
Fillen kann der Psychiater eine geringfiigige Anderung vornehmen, die dann die
lastigen Nebeneffekte lindert oder die Wirkung des Medikaments verbessert. Ein
Medikament von jetzt auf gleich einfach wegzulassen, kann Thr Gemiit aus dem
Gleichgewicht bringen oder andere Entzugserscheinungen hervorrufen.

lhre Gedanken und Beziehungen ordnen

Manche Psychiater und Spezialisten fiir psychische Erkrankungen beschreiben die bipolare
Storung als eine psychische Erkrankung, die durch ein chemisches Ungleichgewicht im Gehirn
verursacht wird. Obwohl das richtig ist, bedeutet es nicht, dass mit der Wiederherstellung des
chemischen Gleichgewichts durch Medikamente auch die Krankheit géanzlich verschwindet.

Leider ist die bipolare Storung ungleich komplizierter. Ja, das chemische Gleichgewicht im
Gehirn ist unverzichtbar, aber IThr Gehirn lebt nun einmal nicht in einer Petrischale; es lebt
in Ihrem Korper. Es registriert, was Augen, Ohren, Nase, Zunge und Finger wahrnehmen. Es
verarbeitet Thre wechselseitigen Beziehungen mit anderen Menschen und erzeugt Gefiihle
und Gedanken. Kurz gesagt, IThre Erlebnisse beeinflussen Ihr Gehirn in gleichem Maf3e wie
Thr Gehirn Ihre Erlebnisse. Und beides wirkt sich auf Thre Stimmungen aus.

Threm Gehirn den richtigen Medikamentenmix zuzufithren hilft ihm, seine nor-
male Funktion aufrechtzuerhalten. Wenn Sie oder Ihr Umfeld jedoch das Gehirn
mit negativen Gefiihlen, Konflikten und Schlafmangel angreifen, ist es keiner
noch so ausgekliigelten Medikamentenkombination moglich, diesen Stress zu
tiberwinden.

37

c01.indd 37 24.11.2009 14:48:18 Uhr



Manisch-depressiv fiir Dummies

Neben einer sachgemiafden Medikation miissen Sie die richtige Therapie oder eine Therapie-
kombination erhalten, um den Einfluss von Stress auf Ihr Gehirn zu verringern. Dazu bieten
sich unter anderem folgende Moglichkeiten an:

v/ Psychoedukation: Wenn Patienten mehr tiber die bipolare Storung erfahren, hilft ihnen
dies, besser mit der Diagnose zurechtzukommen, durch die Prognose Hoffnung zu schop-
fen und dem Behandlungsplan bereitwilliger zu folgen.

v Kognitive (Verhaltens-)Therapie: Sie zeigt negative Gedankenmuster auf und lehrt Thren
Geist, positiven Gedankengingen zu folgen. In Kapitel 8 beschreiben wir die besondere
Wirksamkeit der kognitiven Verhaltenstherapie bei der Behandlung von Depressionen.

v Interpersonelle und soziale Rhythmustherapie: Wenn Sie ein geordnetes Leben fiihren
und gesunde Routinen aufbauen, kann dies IThrem Leben einen Rhythmus verleihen, der
Ihre Stimmungsstabilitit unterstiitzt. Studien belegen, dass Stimmungsschwankungen
tiblicherweise dann auftreten, wenn Sie mit Stress verbundene Verinderungen durchma-
chen, die Ihren natiirlichen Rhythmus durchbrechen und zu Schlafmangel fithren. Die
interpersonelle und soziale Rhythmustherapie bemiiht sich darum, Thren Lebensrhythmus
wiederherzustellen.

v Paartherapie: Eine wackelige Beziehung kann Sie in den Wahnsinn treiben, besonders
wenn Thr Lebengefihrte Ihre Wiirde missachtet. Eine Paartherapie greift Konfliktbereiche
auf und hilft Paaren, wirkungsvolle Kommunikationstechniken zu erlernen, die Stress
mindern.

v Familientherapie: Wenn Sie mit Familienangehorigen zusammenwohnen oder viel Zeit
mit ihnen verbringen, ist es fiir Ihre psychische Gesundheit unbedingt erforderlich, alle
tiber die bipolare Storung und Ihre Bediirfnisse zu unterrichten. Je mehr Ihre Familien-
mitglieder tiber bipolare Stérung und die Stressfaktoren, die eine gr6f3ere Stimmungs-
schwankung auslésen, wissen, umso mehr konnen sie Ihnen beim Stressabbau helfen und
Sie auf dem Weg zur Genesung unterstiitzen.

v Finanzberatung: Geld bedeutet nur denen nichts, die genug davon haben. Fiir die meisten
von uns kann das Fehlen ausreichender Geldmittel eine wesentliche Quelle fiir Stress
und Konflikte sein. Ein guter Finanzberater kann Ihnen bei der Regelung Ihrer Finanzen
helfen.

v Berufsberatung: Wenn Ihr Beruf Sie umbringt, ist es Zeit fiir einen Wechsel. In einem Be-
ruf ohne Zukunft festzustecken, mit einem Trottel als Chef, ist fiir die geistige Gesundheit
nicht forderlich. Vielleicht konnen Sie nicht sofort auf und davon, aber Sie konnen sich
schon einmal umsehen. Ein Berufsberater hilft Ihnen, eine gesiindere Beschiftigung zu
finden.

v Anderungen der Lebensweise: Ein zu vollgestopftes Leben zu entriimpeln mindert den
Stress, der auftritt, wenn Sie einfach zu viel am Hals haben. Ein guter Therapeut kann
Ihnen dabei helfen, mit Threr Zeit und Ihren Kriften nicht zu verschwenderisch umzu-
gehen.
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Obwohl Medikamente eine entscheidende Rolle bei der Genesung spielen, kénnen
sie nicht allein samtliche grundlegenden Probleme beseitigen, die Stimmungs-
schwankungen auslosen. Es ist moglich, dass Sie nicht alle Stressfaktoren besei-
tigen konnen, aber je mehr Stress Sie verhindern oder verringern, umso grofier
sind Thre Chancen, einen Riickfall zu vermeiden.

lhre Stimmungen iiberwachen und bewiltigen

Manager und Fithrungskrifte lieben es, Daten in schicken Diagrammen abzubilden. Die Roh-
daten an sich sind relativ bedeutungslos, aber wenn man sie in Diagrammen abbildet, zeichnen
sich Muster ab und die Daten bekommen eine Bedeutung. Solche Muster kénnen auch Sie
aufdecken. wenn Sie Thre Stimmungen aufzeichnen. Sie werfen ein Licht auf Jahreszeiten oder
Ereignisse in Ihrem Leben, die hiufig Stimmungsumschwiinge auslosen. Auf der Grundlage
dieser Informationen konnen Sie einen Plan aufstellen, wie Sie Stimmungsphasen abfangen.
Es wire zum Beispiel sinnvoller, sich fiir ein ruhiges Weihnachten zu Hause zu entscheiden, als
die Zeit mit Ihren anstrengenden Verwandten zu verbringen. Oder Ihr Psychiater verschreibt
Ihnen etwas, damit Sie in einer besonders stressigen Phase Ihres Lebens gut schlafen.

In Kapitel 12 werden Stimmungsdiagramme ausfiihrlicher beschrieben. Dartiber hinaus finden
Sie dort Musterdiagramme, die Sie sofort verwenden konnen. Sollten Sie es vorziehen, ein
eigenes Stimmungsdiagramm zu erstellen, versuchen Sie nachfolgende Elemente einzubauen:

v Skala: Stufen Sie Ihre Stimmung auf einer Skala von +3 bis -3 ein, wobei 0 Threm Wohl-
fuhlbereich entspricht. Wenn Sie eine +3 eintragen, sind Sie Zum-aus-der-Haut-Fahren
manisch erregt, und bei —3 sind Sie bis zur Bewegungsunfahigkeit depressiv. (Wahlen Sie
eine Skala von +5 bis -5, oder sogar +10 bis =10, wenn Sie mehr Abstufungen in Ihrem
Stimmungsspektrum entdecken.)

v Daten: Schreiben Sie Ihren Stimmungsgrad wenigstens einmal am Tag auf. Sollte Ihre
Stimmung innerhalb eines Tages schwanken, ergidnzen Sie die entsprechenden Details.

v Notizen: Wenn Sie an einem bestimmten Tag etwas Aufdergewohnliches tun, notieren Sie
es. Vermerken Sie jede Anderung der Medikation, Diit oder auch Ihres Schlafbediirfnisses.

Wissen ist Macht. Je mehr Sie tiber Ihre Befindlichkeit und dariiber wissen, wie Sie
auf Veranderungen beim Schlaf, der Ernahrung, der Medikation oder Ihrer Aktivitat
reagieren, desto mehr Kontrolle haben Sie {iber Ihre bipolare Stérung.

Zeigen Sie Ihr Stimmungsdiagramm Ihrem Psychiater, Therapeuten oder anderen
Menschen, die zu Ihrem Unterstiitzungsnetzwerk gehoren (siehe Kapitel 6). Viel-
leicht fallen anderen Menschen Muster auf, die Ihnen entgangen sind.
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lhr Leben zuriickfordern - wenn Sie dazu bereit sind

Eine grofRere manische oder depressive Episode zu durchleben fiihlt sich an, als ob ein Sattel-
schlepper Sie iberrollt. Wiirden Sie Ihr Innerstes nach auRen kehren, wiirde Ihr zerschramm-
tes und misshandeltes Ich sichtbar werden und Ihnen das wohlverdiente Mitgefiihl Ihrer
Mitmenschen eintragen. Aber leider haben andere womdglich den Eindruck, Sie seien durchaus
in der Lage, wieder in Ihr Heim und an den Arbeitsplatz zuriickzukehren. Und die betracht-
lichen zusitzlichen Schiden, die eine grof3ere Stimmungsepisode oft hinterldsst, macht das
Ganze nur noch schlimmer. Moglicherweise sind Ihre Angehorigen verdrgert oder fithlen sich
schuldig. Thr Chef denkt tiber Ihre Belastbarkeit nach. Und vielleicht kimpfen Sie immer noch
gegen die Nebenwirkungen der erst kiirzlich veranderten Medikation an.

An diesem Punkt kann das Gefiihl aufkommen, dass Sie als Angestellter oder Familienmitglied
die Verantwortung dafiir tragen, sich wieder zu berappeln und zum Dienst anzutreten. Wenn es
das ist, was Sie wirklich wollen, sollten Sie es tun. Aber in den meisten Fillen bringt es Ihnen
langerfristig mehr, wenn Sie auf sich selbst schauen. Wenn Sie eine Auszeit von der Arbeit neh-
men, um sich zu erholen, Thren Stimmungen Gelegenheit geben, sich zu festigen, und Ihren
emotionalen und psychischen Bediirfnissen mehr Aufmerksamkeit schenken, so kann dies zur
vollstindigen Wiederherstellung mit einer viel positiveren Prognose fiihren. Um Ihre Genesung
so erfolgreich wie moglich zu gestalten, beachten Sie die folgenden Tipps und Techniken:

v Finden Sie, wenn notig, ein alternatives Lebensumfeld. Wenn Sie allein oder in einem
stressigen Umfeld leben, denken Sie dartiber nach, zu einem nahen Freund oder Verwand-
ten zu ziehen, bis sich Ihre Stimmung oder die Medikation eingependelt hat. Ein starker,
gefestigter Mensch kann Ihnen helfen, Ihre Stimmungen zu beobachten, Sie an die Ein-
nahme Ihrer Medikamente erinnern und moralische Unterstiitzung bieten.

v/ Setzen Sie sich mit der Personalabteilung Threr Firma in Verbindung. Sie haben Anspruch
auf eine Krankschreibung wahrend Threr Genesung, wenn Ihr Arzt es verordnet. Sie sollten
auch Ihren Anspruch auf Krankengeld tiberpriifen. Kiindigen Sie nicht Ihre Arbeit, selbst
wenn Sie denken, dass es IThrer Krankheit zugutekommt. Nehmen Sie die Leistungen, die
Ihnen zustehen, in Anspruch und gehen Sie erst, wenn Sie etwas Besseres gefunden haben.
Holen Sie das Beste fiir sich heraus.

v Melden Sie sich fiir eine intensive ambulante Therapie an. Viele Krankenhiuser und
Kliniken bieten eine intensive ambulante Therapie (Tagesklinik) an. Dies konnte Ihnen
helfen, die Probleme Ihres Lebens zu bewiltigen, wahrend Sie sich kérperlich vom Trauma
erholen. Wenn Sie sich von der Arbeit freistellen lassen, beschiaftigt Sie eine intensive am-
bulante Therapie den Tag tiber und bietet den hochst wichtigen Umgang mit Menschen.

Vermeiden Sie es, wiahrend Ihrer Genesungsphase wichtige Entscheidungen zu
treffen, wie zum Beispiel Ihre Arbeitsstelle zu kiindigen oder eine Beziehung zu
beenden. Konzentrieren Sie sich allein darauf, gesund zu werden. Sie konnen dann
Thre Probleme besser losen, wenn Sie wieder vollstandig hergestellt sind.
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Suizid oder andere selbstzerstirerische Handlungen
verhindern

Gedanken an Tod und Suizid, Plane, sich umzubringen, und tatsachliche Versuche, sich das
Leben zu nehmen, kommen in allen Phasen der bipolaren Stérung vor: Gefiihle von Angstlich-
keit, Hoffnungslosigkeit und scheinbar unertraglichen Schmerzen wahrend einer Depression;
Reizbarkeit und galoppierende Gedanken wihrend einer Manie; Paranoia und finstere Hoff-
nungslosigkeit in gemischten Zustanden — all dies tragt zu Suizidgedanken bei. Mit einem
Mal tauchen diese Gedanken auf und tiberwiltigen Sie oder werden zu einer Obsession, die die
meisten Ihrer wachen Momente beherrscht.

Andere selbstzerstorerische Handlungen, etwa Kaufrausch oder riskante sexuelle Aktivitaten,
konnen suizidale Gedanken verschlimmern oder anfachen.

Wenn Sie von Gedanken an Tod oder Suizid heimgesucht werden, suchen Sie
sich unverziiglich Hilfe. Wenn Sie den Verdacht haben, ein Angehoriger konnte
an Suizid denken, nehmen Sie sofort Kontakt zu dem Psychiater, Arzt oder The-
rapeuten der betreffenden Person auf. Wenn Sie nicht wissen, wenn Sie zu Hilfe
rufen konnen, bringen Sie den Betroffenen unbedingt zur nachsten Notaufnahme
oder wenden Sie sich an den Notruf 112. Studien belegen, dass fast 30 Prozent
aller manisch-depressive Personen Suizidversuche unternehmen. Sie miissen also
umgehend handeln. Auch wenn Sie fahig waren, Ihrem Angehorigen den Versuch
auszureden, er konnte Sie anliigen, nur um Sie aus dem Weg zu haben. Kapitel 17
bietet einige Vorschlige, wie Sie in einer Krise reagieren konnen.

Wihrend einer manischen Episode oder eine Hypomanie ist es moglich, dass Sie sich in einer
Weise verhalten, die Sie sich bislang nicht vorstellen konnten. Eine Manie kann Sie dazu
bringen, unbedachte Entscheidungen zu treffen, die Sie Ihr Leben lang bereuen. Normaler-
weise braucht man, um einen schweren Fehler zu machen, einen Anlass, eine Methode und
eine Gelegenheit. Im Zustand einer Manie haben Sie auf Thre Beweggriinde keinerlei Einfluss.
Bleiben als Ansatzpunkte also Methode und Gelegenheit. Versuchen Sie es mit den folgenden
Techniken:

v Zerschneiden Sie Thre Kreditkarten. Sie machen es zu einfach, Geld auszugeben, das Sie
nicht haben.

v Erschweren Sie sich den Zugriff auf Thr Konto. Geld, das Sie nicht abheben, konnen Sie

auch nicht ausgeben. Beauftragen Sie eine IThnen nahestehende Person mit der Aufsicht
uber Ihr Geld.

v Geben Sie Ihre Wagenschliissel ab. Sie konnten wihrend einer manischen Episode zu
schnell und unberechenbar fahren, oder Sie entscheiden sich, zum Flughafen zu fahren
und in einen Flieger nach Burma zu springen.

v Suchen Sie die Gesellschaft gewissenhafter Menschen. In einer manischen Phase allein
zu sein, ist an sich schon gefihrlich. Finden Sie einen treuen, besonnenen Freund, der Sie
auf Ausfliigen begleitet.
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v/ Vermeiden Sie Alkohol und andere bewusstseinsverindernde Substanzen. Alkohol, Mari-
huana, Ecstasy, Kokain und andere Drogen wirken enthemmend. Wenn sie mit einer Manie
zusammenwirken, sind Probleme vorprogrammiert.

v Hinde weg vom Internet. Chatriume, Kapitalanlageseiten, Onlinespielkasinos und ein
Heer an Verlockungen flankieren die Datenautobahn. Sogar Menschen mit stabiler Stim-
mungslage haben Schwierigkeiten, diesen Versuchungen zu widerstehen.

Damit diese Taktiken wirken, miissen Sie vorausplanen und mit einem nahen
Freund oder Verwandten zusammenarbeiten, der einschreiten kann, bevor das
riskante Verhalten beginnt. Schauen Sie in Kapitel 17 nach Anleitungen, um einen
Interventionspakt zu schlieRen.

Fiir einen méglichen Riickfall vorausplanen

Das Letzte, woran Sie wihrend Threr Genesung denken mdochten, ist, wieder die Holle einer
grofieren Depression, Manie oder gemischten Phase erleben zu miissen. Dennoch, sobald sich
Ihre Stimmung und die Medikation eingependelt haben, ist dies die beste Gelegenheit nach
vorn zu denken. Wenn Sie vorausplanen, konnen Sie oft die Intensitit und Dauer der nichsten
Stimmungsperiode verringern und Ihre Genesung beschleunigen. Sie haben unter Umstianden
sogar die Moglichkeit, eine Episode abzukiirzen oder sogar zu umgehen.

Suchen Sie einen oder mehrere enge Freunde oder Angehorige, die Ihr Unterstiitzungsnetz-
werk bilden (siehe Kapitel 6), und nehmen Sie sich Zeit, um Ihren Notfallplan zu besprechen.
Bereiten Sie sich darauf vor, die folgenden Informationen parat zu haben:

v Die Telefonnummer Ihres Psychiaters

v Die Telefonnummer Ihres Therapeuten

v/ Die Telefon- und Mitgliedsnummer Ihrer Krankenversicherung
v

Den Namen des Krankenhauses, in das Sie im Falle einer notigen Einweisung gehen
mochten

AN

Eine Liste der Warnsignale, dass Sie Hilfe brauchen

AN

Das feste Versprechen, dass Sie ihnen spiter keine Vorwiirfe machen, wenn Sie ihre Hilfe
in einer Stimmungsphase abwehren

Je mehr die Mitglieder Thres Unterstiitzungsnetzwerks tiber bipolare Stérungen
wissen, desto besser. Sie miissen im Voraus wissen, dass Sie vehement gegen ihre
Einmischung protestieren, wenn Sie ihre Hilfe am noétigsten haben. Ermuntern
Sie sie, dieses Buch zu lesen oder sich Informationen aus anderen Quellen oder
bipolaren Unterstiitzungsgruppen zu besorgen. (Kapitel 21 hilft Thnen, sich mit
der bipolaren Gemeinschaft zu befassen.)
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Einen manisch-depressiven Freund
oder Angehérigen unterstiitzen

Bipolare Storungen konnen Freundschaften fordern oder zerbrechen. Obwohl bipolare Sto-
rungen Leiden verursachen, konnen sie doch auch Gutes bewirken. Manisch-depressive
Menschen konnen oft die kreativsten, bezauberndsten, intelligentesten, lebensbejahendsten
Menschen der Welt sein. Sie haben Spaf3 am Leben und stecken andere Menschen mit ihrer
Lebenslust an. Man kann sich sehr leicht in sie verlieben.

Die richtige Einstellung finden

Wenn Sie einem Freund oder Angehorigen mit einer bipolaren Stérung helfen wollen, miissen
Sie ihm zunachst mit Einfiihlungsvermégen begegnen und sich klarmachen, dass die Krank-
heit die Betroffenen im Griff hat. Nachfolgend sind einige wichtige Punkte genannt, die Sie
beachten sollten:

v Thr Freund oder Angehoriger mochte die Krankheit vielleicht noch weniger haben, als Sie
diese an ihm sehen wollen.

v Wenn Thr Freund oder Angehoriger ausfallige oder verletzende Bemerkungen regelrecht
ausspuckt, spricht eigentlich die Storung. Nehmen Sie es nicht personlich.

v Esdoch personlich zu nehmen, ist normal, also fiithlen Sie sich nicht schuldig, wenn Ihnen
die Situation entgleitet. Es ist nicht einfach, eine wirkliche Stiitze zu sein.

v/ Die Situation ist nicht hoffnungslos. Mit den richtigen Medikamenten, einer Therapie und
Ihrer Unterstiitzung konnen Sie Ihren Freund oder Angehorigen wieder zuriickbekommen.
Und er ist dann vielleicht besser dran als vorher!

v Je mehr Sie {iber bipolare Storungen wissen, umso eher konnen Sie sie akzeptieren und
die richtige Unterstiitzung geben. Indem Sie dieses Buch lesen, machen Sie bereits Thre
Arbeit.

In Aktion treten

Hier einige Ideen zu praktischen Hilfestellungen, die Sie ausprobieren kénnen, um Ihrem
betroffenen Freund oder Angehérigen zu helfen:

v Besuchen Sie eine Selbsthilfegruppe oder einen Workshop fiir Freunde oder Angehorige
von manisch-depressiven Menschen.

v Fragen Sie IThren Freund oder Angehérigen, wie sehr er Sie einbinden mochte.
v Helfen Sie, ohne aufdringlich zu sein.

v Bieten Sie in Krisenzeiten an zu kochen, sauber zu machen oder sich um andere notwen-
dige Dinge zu kiimmern.
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Bleiben Sie in Verbindung.
Bieten Sie Threm Freund oder Angehorigen Thren Dienst als Fahrer zu seinen Treffen an.

Horen Sie zu.

SR X X

Behandeln Sie Thren Freund oder Angehdrigen nicht anders als vor der Diagnose.

Diagnose und Behandlung eines
manisch-depressiven Kindes oder Jugendlichen

Ein anderes Gesicht zeigen bipolare Storungen, wenn Kinder oder Jugendliche betroffen sind.
Kinder und Teenager besitzen anfangs noch unreife Stimmungssysteme; Kinder sind erklarter-
mafden emotional weniger ausgeglichen als Erwachsene, daher ist es schwierig, ein bipolares
Muster zu bestimmen. Kinder und Jugendliche konnen mehr gemischte Phasen mit einher-
gehender Depression oder Manie durchleben oder zeigen zusatzlich zum Kreislauf der Stim-
mungsperioden eine unterschwellige Reizbarkeit und Explosivitat. Die Stimmungsepisoden
eines Kindes sind oft kiirzer als die bei einem Erwachsenen. (In Kapitel 18 erfahren Sie mehr
zu den Auswirkungen bipolarer Storungen auf Kinder.)

Weil sich bipolare Storungen bei Kindern und Jugendlich oft anders bemerkbar machen als bei
Erwachsenen, ist es viel schwieriger, eine Diagnose zu stellen. Einige der Symptome konnen
denen anderer psychischer Stérungen dhnlich sein, etwa unipolare Depression, ADHS (Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung) oder Storung des Sozialverhaltens. Auf3erdem
kann das Kind oder der Jugendliche zwei oder mehr komorbide (gleichzeitig existierende)
Zustande haben — zum Beispiel bipolare Storung und ADHS. Bipolare Stérungen zeigen sich
bei Kindern und Jugendlichen {iblicherweise anhand nachfolgender Symptome:

v Ausgedehnte Perioden von Traurigkeit oder Reizbarkeit
v/ Ausgedehnte Perioden von Albernheit/Leichtsinn oder rasender Wut

v/ Durch einen hohen Aktivitatsgrad und/oder rasende Gedanken oder Redezwang (man muss
ununterbrochen reden) gepragte Perioden

v Ubersteigerte emotionale Empfindlichkeit — enorme emotionale Reaktionen auf Neben-
sachlichkeiten

AN

Erhebliche Verianderungen des Schlafmusters und Energieniveaus

AN

Eine Wiederkehr von Stimmungs- und Verhaltensumschwiingen — klassischerweise tiber
einen Zeitraum von Tagen oder Wochen gesehen, statt von Moment zu Moment

Vorgeschichte von schwierigem Temperament im Kindesalter/Krabbelphase
Merkliche Zunahme an Risikobereitschaft und Vergniigungssucht

Merkliche Zunahme an Zuriickgezogenheit, Isolation und Untétigkeit

S X X

Grandiositatsgedanke: »Ich kann einfach alles!« oder »Ich bin besser als andere!«
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Nachtangst/Schlafschwierigkeiten in der frithen Kindheit
Suizidgedanken oder Selbstverletzung

Gewalt oder Drohungen, anderen zu schaden

Riickgang der Beteiligung in der Schule, zu Hause oder mit Freunden

In Kapitel 18 wird beschrieben, dass ist die Einholung einer frithen genauen Di-
agnose der wichtigste Schritt ist, um manisch-depressiven Kindern oder Jugend-
lichen zu helfen. Allzu oft wird bei betroffenen Kindern oder Jugendlichen eine
Fehldiagnose auf ADHS oder Depression gestellt und die Arzte setzen die Kinder
auf Medikamente, die den Verlauf der Krankheit verschlimmern kénnen.
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