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Vorwort

Es ist ein subtiles, raffiniertes Wortspiel, das psychologische, fotografische und
biochemische Gedanken in Bezug auf Depression als ein finsteres Problem hervorruft.

Diese Broschiire wurde fiir Patienten und ihre Betreuer, die die Krankheit des Patienten
miterleben miissen, basierend auf Erfahrungen internationaler Experten entwickelt. Sie
haben ihr den Untertitel "Licht auf ein dunkles Problem werfen" gegeben.

"Wenn ich Dich kenne, dann weif3 ich, wie ich Dir entgegentreten kann" und hoffentlich,
wie ich Dich iiberwinden kann. Es geht darum, Schritt fiir Schritt und Tag fiir Tag mit dem
Wechsel der Depressionssymptome umgehen zu kdnnen.

Jetzt bringt dieses maf3gebliche Biichlein modernes wissenschaftliches Wissen tiber
Depressionen ,,ans Licht* und macht es denjenigen zuginglich, die unter Depressionen und
Angst vor Depressionen leiden.

Wie wir wissen, werden Depressionen haufiger. Daher sollte diese niitzliche Broschiire auch
verfiigbarer werden: tatsichlich liegt sie bereits in mehreren Sprachen vor.

Sersio Ar\ge!efﬁ



Einfiihrung

Wir werden immer wieder getroffen von Nachrichten {iber junge Miitter und ihre Kinder,
Suizid- und Mordfille, die oft unerklarlich sind, von alten Menschen, Erwachsenen und
Jugendlichen, die nicht zogern, extreme Taten durchzufiihren. Vielleicht hatten wir ihr
Leiden nicht bemerkt, und wir hatten ihre Bitte um Hilfe nicht verstanden und nicht
verstanden, dass sie im Teufelskreis der Depression gefangen waren.

Was also ist Depression, diese bosartige, schwiachende Kraft, die uns ohne deutliche dufere
Zeichen infiltrieren kann?

Wir haben Menschen als ,,schwach* stigmatisiert, und das war nicht schwer in einer vom
Wettbewerb beherrschten Welt.

Die Weltgesundheitsorganisation ist der Ansicht, dass Depressionen die drittwichtigste
Ursache fiir Behinderungen sein werden und dass ihre Héaufigkeit besonders bei Frauen im
Alter zwischen 15 und 44 Jahren stark ansteigen wird.

Vor zehn Jahren haben wir uns gefragt, was wir tun kdnnen, um von Depressionen
betroffenen Menschen konkret zu helfen. Medikamente helfen, aber alleine reicht dies nicht.
Es ist notwendig, den Teufelskreis von Angst, Peinlichkeit, Scham und sozialer Isolation zu
durchbrechen, der den depressiven Menschen erdriickt, der sich unfahig fiihlt, auf die
moderne Wettbewerbskultur zu reagieren, der keine normalen sexuellen Beziehungen mehr
hat, der es nicht mehr schafft, eine konstruktive Beziehung zu seinen Kindern zu pflegen,
der den tdglichen Stress am Arbeitsplatz nicht bewaltigen kann.

Es schien notwendig, liber Depressionen aufzukldren und diese Erkrankung zu beschreiben,
die als Ausdruck von Schwiche angesehen wird.

Es war notwendig zu sagen, dass Depression eine Krankheit wie jede andere ist und dass sie
behandelt werden kann.

So haben wir den "Tag der Depression" entwickelt: einen Tag, der Autkldarung von den
Gesundheitshelfern und der breiten Offentlichkeit {iber diese Erkrankung gewidmet ist, die
zunehmend in unserer Gesellschaft prasent ist.

Zusammen mit Kollegen aus 10 europédischen Landern wéhlten wir den ersten Oktober
jeden Jahres als den Européischen Depressionstag.

Wenn man ein gebrochenes Bein hat, ist es leicht, als krank erkannt zu werde. Mit einer
nicht offensichtlichen depressiven Symptomatik ist es viel schwieriger, denselben Status zu
erhalten!

Wenn eine Depression nicht erkannt wird, kann sie auch nicht behandelt werden!

Postpartale Depression ist ein gutes Beispiel: Natiirlich sind hormonelle Faktoren beteiligt,
aber es stimmt auch, dass die Symptome wie Angst und Stressgefiihl oft unterschétzt
werden, weil sie oft mit der Betreuung eines neuen Babys in Verbindung gebracht werden.



Was konnen wir tun?

Wir sollten die Ursachen der Depression und die Faktoren, die sie verlingern, erkennen.
Wir sollten auf eine angemessene Ausbildung von Gesundheitsfachkriften bestehen.
Wir sollten Aufkldarung und Informationen iiber die Krankheit verbessern.

Dieses kleine Buch ist ein konkreter Beitrag zur Aufkldrung iiber die Krankheit und deren
Terminologie und Ursachen sowie zur Unterstlitzung von Menschen in Gesundheitsberufen
und als Orientierungshilfe im dunklen Tunnel der affektiven Stérungen gedacht.

Man sollte die Depression besser verstehen, um sie besiegen zu kdnnen.

Prasident der EDA
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1) Was sind affektive Storungen?

Psychische Storungen sind Veranderungen der Gefiihle und des Verhaltens, die als liberméfige
Reaktion auf emotionale Reize, die tiglich erlebt werden, interpretiert werden kdnnen.
Renommierte internationale Experten gehen heutzutage dazu iiber, iiber Storungen der Stimmung (=
affektive Storungen) in ihrer Gesamtheit zu sprechen, und implizieren: "Wenn die Stimmung nicht
gut ist, ist sie instabil". Jede/r Fiinfte leidet unter Stimmungsschwankungen.

Diese Stimmungsschwankungen manifestieren sich in Phasen mit depressiver Stimmung, die sich
mit Reizbarkeit und Unruhe oder mit manischen Episoden oder Euphorie abwechseln, aber auch
von weiteren Symptomen begleitet werden. Deshalb sprechen internationale Experten von
"bipolarer affektiver Storung" und "bipolares Spektrum".

Um die Instabilitdt und Variabilitit der Symptomatik besser zu verstehen, stellen wir uns vor, dass
diese aus drei Komponenten besteht: Gefiihle, Denken und Psychomotorik. Wenn alle diese drei
Komponenten nach unten gerichtet sind, dann haben wir eine depressive Stimmung, eine
Verlangsamung des Denkens und wenig Energie oder Antrieb - dies ist ein depressiver Zustand.

Wenn stattdessen alle drei Komponenten nach oben gerichtet sind, haben wir eine euphorische
Stimmung, beschleunigtes Denken und hyperaktive Bewegungen - eine solche Phase wird als
manisch bezeichnet.

2) Was ist eine bipolare affektive Storung?

Die bipolare affektive Storung ist durch den Wechsel eines depressiven Zustandes mit einem
manischen (oder hypomanen) gekennzeichnet. Wenn ein Mensch nicht vollstdndig von einem
Zustand in den anderen wechselt (mit anderen Worten, wenn er weder vollstindig depressiv noch
vollstdndig manisch ist), liegt eine gemischte Episode vor.

In vielen Féllen sind die Symptome nicht leicht zu erkennen und der Patient [1] kann bereits viele
Jahre erkrankt sein, bevor er eine korrekte Diagnose und angemessene Behandlung erhalt.

Das typische Ersterkrankungsalter liegt zwischen zwanzig und dreiflig Jahren, die bipolare affektive
Storung kann aber prinzipiell in jedem Alter auftreten. Zwischen Mannern und Frauen gibt es keine
Unterschiede in der Auftretenshiufigkeit, auller, dass Frauen mehr und hiufiger depressive Phasen
erleben und weniger manische. Die allererste Episode kann entweder manisch oder depressiv sein.
Ist die erste Episode eine manische, so neigt der Patient zukiinftig mehr zu manischen Phasen als zu
depressiven.

Man sollte jedoch die normalen "Hohen und Tiefen", die wir alle in unserem Leben haben, nicht mit
den ernsten Auswirkungen einer bipolaren Stérung verwechseln; diese kann zwischenmenschliche
Beziehungen zerstéren, zum Arbeitsplatzverlust fiihren und in extremen Fillen sogar in
Suizidversuche miinden.

Im Gegensatz zu den normalen "Hohen und Tiefen", die wir alle erleben, sind die Symptome einer
bipolaren Stérung von einer ausgeprigten Intensitdt, Dauer und Bestdndigkeit gekennzeichnet und
hiufig sehr schwerwiegend.

[1] zur besseren Lesbarkeit wird durchgéngig die mannliche Form gewéhlt. Natirlich sind bei allen Formulierungen
beide Geschlechter angesprochen.



"Eine manisch-depressive Krankheit verbiegt deinen Gemiitszustand und deine Gedanken, bringt
dich dazu, schreckliche Taten zu begehen, zerstort deine Grundlage fiir rationales Denken und
untergrdbt oft deinen Lebenswillen. Es ist eine biologische Krankheit, aber sie manifestiert sich auf
der psychischen Ebene. Sie ist einzigartig unter allen Krankheiten hinsichtlich der Vorteile und
Freuden, die sie gibt, aber in ihrem Gefolge bringt sie enormes Leid und sogar Suizid. Ich habe das
Gliick, nicht an dieser Krankheit gestorben zu sein, das Gliick, die beste verfiigbare medizinische
Behandlung zu erhalten und das Gliick, die Freunde, Kollegen und Familie zu haben, die ich habe."
(Kay Redfield Jamison, Ein unruhiger Geist, TEA, 1995, Seite 20)).

’

3) Wie zeigt sich eine bipolare affektive Storung?

Es gibt viele Arten, wie sich eine bipolare affektive Storung zeigen kann, denn die Symptome
konnen iiber das gesamte Stimmungsspektrum variieren (von manisch bis depressiv) und sich auch
in Qualitdt und Quantitit der Symptome sowie in ihrer Intensitét unterscheiden. Deshalb sprechen
Fachleute vom ,,bipolaren Spektrum®, welches eine grole Symptomvielfalt impliziert, von dem das
»typische® bipolare Bild nur die Spitze des Eisbergs ist. Die hdufigsten Auspragungen sind
folgende:

@ Bipolar-I-Storung: Frither nannte man diese Manisch-depressive Psychose; hauptséchlich
sind Ménner betroffen und sie ist durch manische und depressive Phasen etwa gleichen
Schweregrades gekennzeichnet.

® Bipolar-I1I-Storung: Dies ist die hdufigste Form. Hauptséchlich sind Frauen betroffen und
sie ist gekennzeichnet durch depressive Phasen, die schwerer sind als die manischen.

® Zyklothymie: Diese Patienten leiden unter stdndigen Stimmungsschwankungen in einer
Intensitdt und Dauer, die groBer und lédnger sind als physiologisch zu erwarten.

® Gemischte Zustinde (gemischte depressive Phasen oder Dysphorie): Hier besteht eine
zeitgleiche Anwesenheit von Reizbarkeit, Anspannung, Niedergeschlagenheit und
emotionaler Labilitdt, hdufig mit somatischen Symptomen (Migréane-Kopfschmerzen,
Colitis, muskulédre Verspannung)

@ Depressive Episoden (majore oder rezidivierende): lange und bestidndig anhaltende (oder
wiederkehrende, oft saisonal wiederkehrende) depressive Episoden, die schwerwiegend sein
konnen.

4) Welches sind die Symptome einer bipolaren Erkrankung?

Die bipolare Erkrankung verursacht dramatische Stimmungsschwankungen, von euphorischen
Zustidnden - mit oder ohne Gereiztheit - bis hin zu einer absoluten Traurigkeit und volligen
Hoffnungslosigkeit. Diese Verdnderungen der Stimmung sind mit stark schwankender Energie und
Anderungen des Verhaltens verbunden.

Die euphorischen Episoden werden als manische Phasen, die der Traurigkeit als depressive
Phasen bezeichnet. Phasen, in denen gleichzeitig Euphorie/ Reizbarkeit und Anspannung/
Traurigkeit vorliegen, werden als Mischzustinde bezeichnet.

Zwischen den manischen und depressiven Phasen kann die Stimmung wieder zur normalen
Ausgangslage zurlickkehren. Diese Phasen werden als Euthymie (euthyme Phasen) bezeichnet.



Die depressive Episode:

In der depressiven Phase ist die Stimmung niedergedriickt, ungliicklich, melancholisch, der Patient
* fiihlt sich hoffnungs- und hilflos sowie energielos und ist schnell erschopft. Die Motivation lédsst
nach, dem Patienten fehlt Antrieb und er hort hdufig auf, bestimmte Dinge zu tun, da er das Gefiihl
hat, dass sie ihm nicht gelingen werden, oder er denkt, dass sie zu keinem positiven Ergebnis
fiihren. Der Patient hat Schwierigkeiten, seine Gedanken auszudriicken, Plane zu schmieden, und er
hat den Eindruck, dass er die Fahigkeit und den Willen verloren hat, zu handeln.

Die hdufigsten Symptome der depressiven Phase sind:
® Traurigkeit, Pessimismus und Verzweiflung;
@ Niedriges Selbstwertgefiihl: ein Gefiihl von Versagen und Verlust;

® Einsamkeit und Langeweile: Verlust des Interesses an allem und das Gefiihl, dass fiir die
Menschen, die man liebt, nichts mehr empfunden wird;

® Wenig Antrieb, keine Lust, die Dinge anzugehen;
@ Fehlendes oder geringes sexuelles Interesse;
@ Schlafstorungen (Insomnie) und Appetitlosigkeit (zuviel oder zu wenig essen);

@® In schweren Fillen treten Suizidideen und der Wunsch zu sterben auf.

Die manische Episode:

Die manische Phase kann als das Gegenteil einer depressiven Phase betrachtet werden: Wahrend
der depressiven Phase fiihlt sich der Patient ungliicklich, ist ohne Selbstbewusstsein und Energie,
wéhrend er in der manischen Phase genau das Gegenteil empfindet. Er fiihlt sich insbesondere
gliicklich, speziell, genial, als konne er alles erreichen. Der Patient ist sehr aufgeregt,
energiegeladen, seine Gedanken sind beschleunigt, originell und einfallsreich. Er hat eine positive,
manchmal herrische, exhibitionistische oder provokante Art. Er nimmt seine Umwelt als nah wahr,
Ziele scheinen erreichbar, Erfolg erscheint wahrscheinlich und Hindernisse irrelevant, weshalb
Menschen, die dies nicht so wahrnehmen, kritisiert oder angegriffen werden. In manchen Fillen
kann der Betroffene psychotisch werden, mit Symptomen von Grandiositit, Mystik oder
Verfolgungswahn.

Die hdufigsten Symptome der manischen Phase sind:

@ {ibermiBiger Optimismus, sich genial und allméchtig zu fithlen und das Gefiihl zu haben,
alles erreichen zu kénnen;

@® schnell zu denken und zu sprechen: eine Person in der manischen Phase spricht sehr schnell
und ist schwer zu verstehen;

@ der Patient neigt dazu, sich in einer schwer verstandlichen Weise auszudriicken (er bewegt
sich von einem Argument zum nichsten ohne klare logische Verbindung und manchmal sind
Reime die einzige Verbindung zwischen den Gedanken und Ideenstrémen);

@ der Betroffene schléft nachts sehr wenig, ohne Miidigkeit zu bemerken und hat den
Eindruck, dass er einen unerschopflichen Vorrat an Energie hat;

® Wahrnehmungen sind stirker: Tone wirken lauter und Farben kréftiger;



@ cine Reihe grandioser Projekte zu haben, die jedoch nicht allzu realistisch sind: die Person
fiihlt, dass sie besondere Talente hat und alles erfolgreich wird, so dass sie viele Projekte
startet und keine von ihnen beendet;

@ sich vollig enthemmt zu fiihlen, so dass der Patient, der zuvor klug und vorsichtig war, nun
ohne jegliche Hemmung ist und sagt, was er denkt, ohne Riicksicht auf die Folgen; er ist
sexuell sehr enthemmt, was zu unklugem, unvorsichtigem und peinlichem Verhalten fiihren
kann;

@ unvorsichtig Geld auszugeben und iibermafBig und impulsiv zu kaufen, so dass Patienten in
dieser Phase enorme Schulden anhdufen konnen und Geld unverantwortlich investieren;

@® In den schwersten Fillen kann der Patient iibermafig aggressiv sein: die Person kann in
manischen Phasen prozesssiichtig sein, Probleme verursachen und kdrperlich gewalttitig
werden;

® In besonders schwerwiegenden Fillen kann der Patient an GroBenwahn leiden und davon
iiberzeugt sein, dass er besondere Kréfte oder auBBerordentliche Fahigkeiten hat, von einer
Beriihmtheit geliebt wird etc...

5) Was sind die wichtigsten Anzeichen und Symptome, die nicht ignoriert werden diirfen, um
eine frithzeitige Diagnose dieser Krankheiten stellen zu konnen?

Eine korrekte Diagnose zu stellen ist von grofier Bedeutung im Gesundheitswesen. Die Diagnose
,bipolare affektive Storung* wird oft nicht beriicksichtigt oder iibersehen und nicht behandelt oder
unzureichend behandelt, mit schwerwiegenden Folgen, wie z.B. Verschlechterung der
zwischenmenschlichen Beziehungen, familidre Krisen oder Tragddien, Verlust der Arbeit,
Drogenmissbrauch, Impulsivitit, Selbstverletzung oder Suizid und Verletzung anderer
(Vergewaltigung etc.).

Eine friihzeitige Diagnose ist daher unerldsslich fiir eine wirksame Behandlung. Ein sehr niitzlicher
Hinweis hinsichtlich der Diagnose ist es, wenn mindestens ein Familienmitglied ebenfalls von der
Krankheit betroffen ist.

Eine Manie oder Hypomanie kann dann diagnostiziert werden, wenn eine deutliche Phase von
anormaler, lang anhaltender gehobener Stimmung mit Auftreten von Mitteilsamkeit oder
Reizbarkeit festgestellt werden kann. Die Stimmungsstérung ist dabei stark genug, um das Studium,
die Arbeit oder die Fahigkeit zu sozialen Beziehungen zu beeintrachtigen.

Eine Depression kann dann diagnostiziert werden, wenn iiber einen Zeitraum von mindestens zwei
Wochen das Interesse oder die Lust an allen oder den meisten Aktivitdten verloren gegangen ist. Die
Depression muss stark genug sein, um eine Verdnderung des Appetits, des Korpergewichts,
Schlafstérungen, Konzentrationsstérungen sowie ein Gefiihl der Schuld, Unzulinglichkeit oder
Verzweiflung herbeizufiihren; es kann auch Gedanken iiber den Tod oder Suizidabsichten geben.

Es ist wichtig, die Moglichkeit auszuschlieBen, dass diese Symptome durch Drogen oder durch
andere korperliche Erkrankungen verursacht werden. Der Arzt sollte eine umfassende korperliche
Untersuchung vornehmen und dabei entsprechende Tests durchfiihren, eine neurologische
Untersuchung kann notwendig sein.

Manchmal erlebt eine Person nur Phasen von Euphorie / Hypomanie / Manie, oder nur Zeiten der
Depression, im Wechsel mit Episoden von stabiler Stimmung. Wenn es nur depressive Phasen gibt,
wird die Krankheit meist als schwerwiegende rezidivierende depressive Storung genannt, wenn
das Problem periodisch oder zyklisch auftritt.



6) Was sind die Schwierigkeiten bei der Erkennung und Behandlung dieser Krankheit?

Die groBte Schwierigkeit bei der Erkennung und Behandlung dieser Krankheit liegt meist in der
manischen Phase. In der Regel weigert sich eine Person, die in einer manischen Phase ist, behandelt
zu werden. Sie will nicht akzeptieren, dass sie krank ist, ja sie behauptet sogar, sich in ihrem ganzen
Leben nie besser gefiihlt zu haben. Der an bipolarer Stérung Leidende erlebt wahrend der
manischen Phase oft ein Gefiihl der Befreiung. Wahrend der depressiven Phase fiihlen sich die
Personen gehemmit, als Verlierer, ohne Perspektiven, und dann, wenn sie manisch werden,
verschwinden diese Gefiihle pl6tzlich. Wihrend der manischen Episoden fiihlen sich die Personen
sicher, frei zu tun, was immer sie wollen, ohne Grenzen. Alles scheint leicht erreichbar, und selbst
die schwierigsten Projekte scheinen realisierbar.

Wéihrend der manischen Phase ist das Urteilsvermdgen eingeschrdnkt und der Blick zur
Einschitzung von Gefahren getriibt, alle hemmende Kontrolle schwindet und mit ihr alle Zweifel
und Angste. Sobald jedoch die manische Phase beendet ist, muss die Person, die an einer bipolaren
affektiven Storung leidet, mit den Folgen ihrer unklugen und peinlichen Aktionen zurechtkommen
(z. B. Schulden in H6he von mehreren Millionen Euro gemacht zu haben, die Arbeit in einem
Moment der Wut gekiindigt zu haben, sexuell promiskuitiv gehandelt zu haben ohne irgendwelche
Vorkehrungen zu treffen etc.).

Oft folgen depressive Phasen den manischen Phasen und die Situation kehrt sich in das Gegenteil.
Die Stimmung ist sehr schlecht und verbunden mit dem Gefiihl, dass nichts den Patienten
interessiert oder ihm Freude bereitet. Die Sinnhaftigkeit des Lebens ist unklar, und das Leben
erscheint zutiefst ungliicklich. Das Schlafbediirfnis und der Appetit konnen ansteigen oder
zuriickgehen. Der Patient fiihlt sich leicht miide, ihm fehlt Energie und er hat grof3e
Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren. Depressive Phasen konnen so schwerwiegend werden, dass
sie zu Selbstverletzung oder Suizid fithren konnen. lllegaler Drogen- oder Alkoholmissbrauch wird
oft mit einer bipolaren Erkrankung assoziiert und kann diese hochgradig verstdirken.

Eine bipolare Storung kann nicht mithilfe von Bluttests oder bildgebenden Untersuchungsverfahren
des Gehirns diagnostiziert werden. Die Diagnose basiert auf den Symptomen und dem Verlauf der
Krankheit sowie der Familiengeschichte, wenn diese verfiligbar ist. Daher ist es du3erst wichtig, den
Spezialisten {iber alle Symptome, Gedanken und Verhaltensweisen des Patienten aufzukliren und
auch iiber die Episoden, die im Leben der anderen Mitglieder der Familie aufgetreten sind. Aus
diesem Grund ist es ratsam, zur Untersuchung ein Familienmitglied oder einen Freund
mitzubringen, der dem Arzt alles {iber die Einstellungen und Verhaltensweisen des Patienten
wihrend der letzten Monate sagen kann.

Folgende Aspekte miissen also beriicksichtigt werden:
@® Bipolare Storung oder Suizid in der Familiengeschichte;
@ vorhergehende Phasen langerer Hypomanie / Euphorie / Reizbarkeit;

@ crstes Auftreten (oder erneutes Auftreten) wihrend bestimmter Jahreszeiten (im Winter oder
im Sommer);

@ friihere Episoden von Zyklothymie (kontinuierliche Stimmungsschwankungen);
@ Angstsyndrome, Panikstorungen oder Zwangsstorungen;

@ hiufige Kopfschmerzen (Migrine), muskuldre Verspannungen, gastrointestinale Storungen,
Verdnderungen des Appetits;



@ Missbrauch von Substanzen (periodisch oder kontinuierlich).

Manchmal kénnen wihrend schwerer Episoden der Manie oder Depression psychotische
Symptome auftreten. Die hiufigsten sind:

@ Secnsorische Halluzinationen (Hoéren von Stimmen, Dinge sehen, die nicht existieren,
ungewohnliche Geriiche wahrnehmen, die andere nicht riechen...),

® Wahnvorstellungen (falsche Meinungen, an denen fest gehalten wird, die nicht durch Logik
oder durch die kulturellen Werte der Person erklirt werden konnen).

Personen mit einer bipolaren Storung, die mit psychotischen Symptomen einhergehen, erhalten
moglicherweise die falsche Diagnose der Schizophrenie.

7) Konnen Kinder und Jugendliche an einer bipolaren Storung leiden?

Eine bipolare Storung kann friih einsetzen und schon bei Kindern und Jugendlichen auftreten.

Es ist wichtig, zwischen normalen Entwicklungskrisen und einer echten affektive Stérung zu
unterscheiden. Dies ist moglicherweise einfacher, wenn ein Elternteil des Kindes auch an einer
bipolaren Stérung leidet. Im Gegensatz zum Auftreten bei Erwachsenen duBlert sich die Krankheit in
der Kindheit und friithen Jugend durch schnelle, plotzliche und grundlose Verdnderungen in der
Stimmung, die manchmal mehrmals am Tag beobachtet werden konnen. Die Kinder sind oft sehr
gereizt und aggressiv und konnen destruktive Tendenzen aufweisen, abwechselnd mit extremen
Momenten des Gliicks und der Freude, die oft durch nichts zu begriinden sind.

In der spiteren Phase der Adoleszenz hat die Krankheit die gleichen Eigenschaften wie bei den
Erwachsenen. Man kann die Tendenz beobachten, dass die Jugendlichen sich in riskante Situationen
begeben und stindig Autoritdten (Eltern, Lehrer etc.) herausfordern.

Die Krankheit geht hdufig mit dem Konsum illegaler Drogen und Alkohol einher, um mit den
psychischen Storungen fertig zu werden, die die jungen Menschen nicht verstehen und ungern mit
Erwachsenen besprechen.

Suizidgedanken sind ebenfalls iiblich und diirfen nicht ignoriert werden. Ein Kinderpsychiater oder
Psychiater sollte dringend um Hilfe gebeten werden.

Der Gedanke "wer davon spricht, sich selbst zu tten, tut es in der Regel nicht" und die Idee, dass es
einfach das Ziel des Patienten ist, Aufmerksamkeit zu erregen, sind unserer Ansicht nach
grundlegend falsch. Auf diese Weise werden die Botschaft, die die Person aussendet, und sein
riskantes Verhalten unterbewertet. Wenn der Patient allein gelassen wird, wird er reizbar und
enttduscht, denn er fiihlt sich missverstanden. Stattdessen ist es wichtig, ihm Aufmerksamkeit und
Worte des Trostes und der Ermutigung zukommen zu lassen. Eine Person, die den Mut gefunden
hat, jemandem seine Suizidgedanken zu verraten, ist bereits iiber seine eigenen Moglichkeiten des
Umgangs mit dem Problem hinausgegangen: sie braucht unsere Hilfe und Unterstiitzung.

8) Welches sind die Ursachen der bipolaren affektiven Storung?

Die genauen Ursachen der bipolaren affektiven Storung sind unbekannt.

Die meisten Untersuchungen legen nahe, dass sie durch ein biochemisches Ungleichgewicht in



bestimmten Regionen des Gehirns verursacht wird, die Verdnderungen in den
Kommunikationssystemen zwischen Neuronen auslost.

Nervenzellen benutzen Neurotransmitter, um untereinander zu kommunizieren, zum Beispiel
Monoamin-Neurotransmitter (Serotonin, Noradrenalin und Dopamin) und stimulierenden,
exzitatorischen Neurotransmitter Glutamat oder den hemmende Neurotransmitter Gama-Amino-
Buttersdure (GABA).

Die Medikamente, die verwendet werden, um bipolare affektive Stérungen zu behandeln, wie die
Stimmungsstabilisierer beeinflussen diese Systeme.

Andere Studien legen nahe, dass eine bipolare affektive Storung die Folge einer Storung der
intrazelluliren Signaliibertragung in bestimmten Teilen des Gehirns ist.

Es ist moglich, dass die Entwicklung einer bipolaren Storung durch einen Prozess der
Lwensitisation “ (,,Sensibilisierung*) oder ,,Kindling" (,,Initialziindung*‘) entsteht.

Diese Theorie besagt, dass das erste Auftreten der Krankheit von belastenden Ereignissen
(Trauerfall, Verlust des Arbeitsplatzes, chronische Krankheit etc.) ausgelost wird, aber dass jede
Episode Verdnderungen im Gehirn verursacht, die die nachsten Ausbriiche wahrscheinlicher
machen, bis schlieBlich die Episoden spontan auftreten.

Dieser Prozess wurde erstmals beschrieben, um Epilepsie zu erkldren, und dies konnte erkldren,
warum bestimmte, auch krampflsend wirkende Medikamente bei der Behandlung einer bipolaren
Storung wirksam sind.

Traumatische Lebensereignisse wie schwere Verluste, chronische Krankheit, Drogenmissbrauch
oder schwerwiegende finanzielle Probleme konnen Episoden der bipolaren affektiven Stérung in
veranlagten Personen ausldsen.

Es gibt eindeutig eine genetische Veranlagung fiir bipolare Stérungen. Uber zwei Drittel der
Personen, die von dieser Krankheit betroffen sind, haben mindestens einen direkten Verwandten,
der an episodischen Schwankungen der Stimmung oder schweren Depressionen leidet.

9) Ist die bipolare affektive Storung behandelbar?

Die bipolare affektive Storung ist eine chronische Erkrankung, allerdings kdnnen die meisten
Personen, die an dieser Krankheit leiden, mit addquater Behandlung eine Stabilisierung der
Stimmung erreichen.

Eine langfristige, vorbeugende Behandlung ist fast immer notwendig.

Die grundlegende Annahme fiir die Behandlung dieser Krankheit ist, dass es nicht ausreicht, die
manische oder depressive Episode zu behandeln, aber es ist sehr wichtig, die aktuelle Krankheit zu
behandeln.

Eine therapeutische Strategie, die Medikamente und psychotherapeutische Interventionen umfasst,
wird fiir die Behandlung als optimal angesehen.

Es gibt Situationen, in denen es trotz addquater Therapie grofle Veranderungen in der Stimmung
geben kann. In diesen Situationen ist es wichtig, sobald die ersten Anzeichen auftreten, ihren
Psychiater zu kontaktieren, der in der Lage sein kann, die neue Phase daran zu hindern, sich
vollstidndig auszubilden, z.B. indem er die Dosis der Medikamente anpasst. Es gibt auch andere
Faktoren, die relevant sein konnen, wie belastende Lebensereignisse, Enttduschungen, iiberméaliger
Verzehr von Kaffee, Alkohol, Konsum illegaler Drogen oder anderer Stimulanzien,
schwerwiegende Schlafstorungen, eine unzureichende Lebensqualitit, einige Medikamente,
Begleiterkrankungen, Traumata und Trauer.



Psychotherapeutische Interventionen sollen dazu beitragen, dem Patienten zu helfen, seine eigene
Funktionsweise besser kennen zu lernen und zu akzeptieren, sich und seine Personlichkeit von der
Krankheit zu unterscheiden, sein Stressmanagement zu verbessern und so indirekt die Faktoren zu
reduzieren, die Riickfille auslosen konnen.

"In einer unbeschreiblichen Art und Weise fiihrt Psychotherapie einen in die Gesundheit zuriick. Sie
unterbricht Gefiihle und Gedanken, die einen erschrecken, sie stellt die Kontrolle und die Hoffnung
wieder her und die Moglichkeit, von all dem zu lernen... Keine Pille kann mir helfen, dem Problem
zu begegnen, dass ich keine Pillen nehmen will; in der gleichen Weise ist keine Art von
Psychotherapie alleine in der Lage, meine Manie und meine Depression zu verhindern. Ich brauche
beides". (Kay Redfield Jamison, Una Mente inquieta, TEA, 1995).

10) Welche Medikamente sind zur Behandlung geeignet?

Die Medikamente zur Behandlung der bipolaren Storung werden in der Regel von Psychiatern
verschrieben. Die verwendeten Medikamente sind:

® Stimmungsstabilisierer: das sind die Medikamente der ersten Wahl. Sie sind notwendig,
um (hypo-) manische und depressive Phasen zu beeinflussen: zu diesen Medikamenten
gehoren Lithium und die Antikonvulsiva;

@ Atypische Antipsychotika: diese Medikamente werden verwendet, weil viele von ihnen
stimmungsstabilisierende Eigenschaften haben;

@ Antidepressiva: diese sollten nur wihrend der depressiven Phase der Erkrankung in
Verbindung mit Stimmungsstabilisierern verwendet werden, um das Risiko zu minimieren,
dass der Patient auf den entgegengesetzten Pol der Erkrankung (Manie) wechselt und um zu
verhindern, dass die Krankheit mit einer Verkiirzung der symptomfreien Zeit und einem
daraus resultierenden Anstieg der "Zyklen der Krankheit" verlauft.

11) Welche psychosozialen und psychotherapeutischen Interventionen stehen zur Verfiigung,
um die Krankheit zu behandeln?

Diese Methoden werden in der Regel von Psychologen und anderen professionell ausgebildeten
Personen durchgefiihrt, die speziell in diesen Therapien geschult wurden. Sie sollten immer in
Zusammenarbeit mit dem Psychiater, der den Patienten behandelt, durchgefiihrt werden.

Die am héaufigsten verwendeten Therapien, die bei bipolarer Stérung eingesetzt werden, sind:
@ - Kognitive Verhaltenstherapie,

* Psychoedukation,

- Kognitiv-konstruktive Psychotherapie,

- Familieninterventionen,

- Psychosoziale Rehabilitation.

Die Kognitive Verhaltenstherapie gehort zu den wirksamsten Psychotherapien fiir diese
Krankheit. Sie kann dem Patienten helfen, dass sie sein Verstindnis und seine Fahigkeit, mit dieser
Krankheit umzugehen, fordert und kann dem Arzt helfen, ein besseres Verstandnis fiir die
Entwicklung der Symptome zu finden, so dass eine effektivere Behandlung gewéhlt werden kann.



Dieser Ansatz beinhaltet auch Psychoedukation fiir den Patienten als auch fiir seine Familie, so
dass die verschiedenen Phasen der Erkrankung besser verstanden werden. Oft unterschétzt die
Familie bestimmte Symptome, so wie Schlaflosigkeit, Euphorie und Reizbarkeit, oder interpretiert
sie als charakterliche Besonderheiten, willentliche Handlungen, den Einfluss schlechter
Gesellschaft oder Aspekte, die mit einem geregelten Leben verkniipft sind.

Psychosoziale Rehabilitation ist ein wesentliches Element in der Behandlung des Patienten. Von
den Symptomen der Krankheit befreit und mit einem guten Verstdndnis der physiologischen
Zusammenhédnge seines eigenen Wesens ausgestattet, soll der Patient hierdurch seinen eigenen Platz
in der Gesellschaft wiederfinden; nicht nur, weil er sich besser fiihlt und wieder an den Arbeitsplatz
zuriickkehren kann, sondern auch, weil er in der Lage ist, selbst mit seinen eigenen Problemen
fertigzuwerden, mit den destruktiven Elementen der Krankheit umzugehen und so zu leben, dass er
mit seiner Krankheit umgehen kann. Niitzliche rehabilitative Techniken zur Behandlung von
affektiven Storungen sind die Musiktherapie, Tanztherapie, Kunsttherapie und Sport (insbesondere
Laufen, Schwimmen und Mannschaftsspiele). Die Gruppe hilft, personliche Spannungen
abzubauen, ermoglicht neue Herausforderungen und fordert die Zusammenarbeit und synergistische
Effekte von Handlungen, um ein gemeinsames Ziel zu erreichen.

12) Was sind Selbsthilfegruppen?

Selbsthilfegruppen und Gruppen zur gegenseitigen Unterstiitzung fiir Patienten und deren
Angehorige sind kleine Gruppen von Personen, die die gleichen Probleme haben und sich
regelmafig treffen, um ihre Erfahrungen auszutauschen und um sich gegenseitig durch Verstiandnis
und Ermutigung zu unterstiitzen.

Man findet hier Informationen, Solidaritit und Freundschaft. Selbsthilfegruppen sind von der WHO
anerkannt.

Selbsthilfegruppen sind ein wesentlicher Teil einer neuen Kultur und eine neue Herangehensweise
an psychische Probleme und basieren auf einem neuen Konzept zur Forderung von Patienten und
ihrer Familien, damit diese ihre Krankheit verstehen und Verantwortung fiir diese tibernehmen.

13) An wen sollte man sich wenden, um Depressionen und bipolare affektive Storungen zu
behandeln?

Jede Person, die von bipolarer affektiver Storung betroffen ist, sollte regelmdfig von einem
Psychiater behandelt werden. Sie haben eine spezifische Ausbildung in der Diagnose und
Behandlung dieser Krankheit.

Eine vorschriftsmiflige Behandlung affektiver Storungen ist grundlegend fiir die Lebensqualitét des
Patienten und seiner Familie, wobei folgende Parameter beachtet werden sollten:

- Der Psychiater sollte der zustdndige Arzt sein;

- Eine gute therapeutische Allianz mit dem Patienten ist von wesentlicher Bedeutung, um
sicherzustellen, dass der Patient dem Behandlungsplan folgt;

- Depression ist eine Krankheit, die erhebliche biologische Verdnderungen bewirkt: daher ist sie
nicht ein Zeichen von Schwiche oder Faulheit und kann nicht durch einen Willensakt tiberwunden
werden (im Sinne von ,,Ich muss es alleine schaffen!).

Wenn die ersten Anzeichen der Krankheit auftreten, muss man einen Arzt konsultieren, entweder in
einer psychiatrischen Klinik oder in einer Praxis, um geeignete PraventivmalBnahmen,



psychiatrische Pflege und Rehabilitation zu erhalten, um die Stimmungsstorung zu tiberwinden.

Die Behandlung Ihrer pathologischen Stimmungsschwankungen wird zu einer guten
Lebensqualitit beitragen.

Leiden Sie nicht alleine. Informieren Sie die zustindigen Personen!

Lassen Sie nicht zu, dass Scham und Vorurteile verhindern, dass Sie Hilfe erhalten.

Glauben Sie nicht, dass es nichts gibt, was getan werden kann.

Denken Sie daran, dass wir gemeinsam Erfolg haben!

Bleiben Sie nicht allein in ihrer Traurigkeit!




Denken Sie daran, dass man Depressionen bekampfen und liberwinden
kann!

Remember that one can
fight depression

and WIN |
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