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VORWORT EINER BETROFFENEN

Vorwort einer Betroffenen - Marylou Selo (New York, Zug)

Als Betroffene habe ich dieses Buch, das fiir Patienten, Angehorige und beruf-
lich Interessierte geschrieben wurde, gespannt und voller Erwartung gelesen. In
Amerika ist man geneigt, bei ,,One size fits all“ zu denken ,,One size fits none®, weil
einfach beschriebene Ausfithrungen nicht fiir alle zutreffend sein konnen. Nach
dem Lesen dieses Buches glaube ich aber doch, dass jeder sehr viel Niitzliches aus
dem Buch gewinnen kann. Gewiss kann man sich als Patient oder Angehoriger
auch im Internet schlau machen, aber nirgends findet man die Begriffe so kom-
pakt, gut und deutlich in deutscher Sprache erklért wie im vorliegenden Buch.

Das Buch wird aus gleichen Griinden auch niitzlich fiir Arzte und Pflegeper-
sonal sein.

Diese sind leider viel zu wenig ausreichend tiber die Bipolare Krankheit infor-
miert. Das habe ich selbst aus eigener Erfahrung erlebt und auch oft von Pa-
tienten in Selbsthilfegruppen gehort. Oft gehen viele Jahre unnétigen Leidens
vorbei, bevor man den kompetenten Arzt findet.

Ich wiirde es begriiflen, wenn dieses Werk auf den Schreibtischen von Politi-
kern prasent wire. Sie sind es, welche die Gesetze verabschieden und somit
Mafistibe fiir die Gesellschaft schaffen. Wir brauchen mehr denn je Politiker
tir die Entstigmatisierung dieser organischen Krankheit, denn es handelt sich
um eine Erkrankung des Gehirns. Leider ist das Gehirn das bisher am wenigs-
ten erforschte Organ unseres Korpers. Freud traumte davon, eine organische
Ursache fiir das Seelenleiden zu finden. Nun sind wir auf dem besten Weg,
genau das zu erreichen.

Prof. Simhandl ist stets auf dem letzten Stand der Wissenschaft. Bei IGSLI setzt
er sich sehr dafiir ein, dass Lithium, das alteste und billigste Medikament fiir
Bipolare, weltweit weiter benutzt und nicht von Pharmafirmen, die wenig dar-
an verdienen konnen, vom Markt verdrangt wird.

Prof. Simhandl ist nicht nur Wissenschaftler. Er ist Arzt im altmodischen
Sinn: Er hat Feingefiihl im Umgang mit Patienten und Angehorigen. Er ist ein
Mensch, der sehr gut zuhoren kann, der alle Aspekte der Krankheit und der
Seele versteht. Er weifd viel, ist erfahren und interessiert sich fiir alles Neue. Er
lasst einem auch die Freiheit, Fehler zu begehen, und nimmt einen grof3ziigig
wieder auf, wenn man bereit ist, einen neuen Anfang zu starten.

Als Patientin weifd ich, dass ein Riickfall jederzeit mdoglich ist. Als internati-
onal titige ,Patienten-Advokatin®, und als Mitglied von NARSAD (National
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GELEITWORT

Alliance for Research in Schizophrenia and Depression) und IGSLI (Internati-
onal Group for the Study of Lithium), die wirklich viele bedeutende Psychiater
der Gegenwart kennt, habe ich in meinem ,,Patienten-Testament“ stehen, man
moge mich linea recta zu Prof. Simhandl bringen, wenn bei mir mal die Si-
cherungen im Gehirn durchbrennen und ich entweder in eine grausliche De-
pression stiirze oder in eine gefdhrliche Manie geschleudert werde. Ich weif3,
dass Prof. Simhandl mir meine kleinen Hypomanien, in denen die kreativen
Séfte stromen, gonnt. Er kennt meinen fiir mich ,,normalen” Zustand, und ich
habe volles Vertrauen, dass er alles daransetzen wird, mich wieder auf meine
Normalspur zu setzen, sollte ich entgleisen. Es ist ein Geschenk des Himmels,
einen solchen Psychiater zu kennen. Moge das Buch dazu beitragen, diese Vor-
bildfunktion zu verbreiten.
Marylou Selo
Zug, Janner 2007
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GELEITWORT

Warum wir alle dieses Buch dringend lesen und miteinander
diskutieren sollten:

Wie Marylou Selo in ihrem Vorwort angemerkt hat, ist es eine grofie Her-
ausforderung, ein Buch sowohl fiir Betroffene (also Patienten, Angehorige,
Freunde und Kollegen) als auch fiir Therapeuten (also Arzte, Psychothera-
peuten, Pflegepersonal und andere Co-Therapeuten) zu schreiben. Der vor-
liegende Versuch ist gelungen, denn das Buch hilft uns, eine gemeinsame
Sprache zu finden. Es kommt nicht selten zu Missverstandnissen im Gespriach
zwischen Therapeut und Betroffenen. Einerseits, weil Betroffene sich nicht ge-
trauen, die Fragen offen zu stellen, die ihnen wirklich auf der Seele brennen,
andererseits aber auch deshalb, weil wir gleiche Sachverhalte auf unterschied-
liche Weise ausdriicken. Welcher Patient versteht schon ohne jahrelange Er-
fahrung das Fachchinesisch vieler Therapeuten oder komplizierte Leitlinien
zur Behandlung seiner Erkrankung, in denen er seine eigene Situation oft nicht
ohne weiteres wiederfinden kann? Das vorliegende Buch kann helfen, durch
vielschichtige, einfach und klar formulierte Informationen iiber die Bipolare
Erkrankung eine wahrhaft gleichberechtigte Zusammenarbeit zwischen den
Betroffenen und den Therapeuten zu gestalten. Dabei wird ein weiter Bogen
gespannt, der Themen wie frithe Anzeichen fiir den moglichen Beginn der
Erkrankung bis zum Langzeitverlauf genauso aufnimmt wie spezielle Situati-
onen (beispielsweise Autofahren mit Medikamenten oder die Frage, was sollte
ich bei Kinderwunsch beachten).

Der Aspekt, dass in dem vorliegenden Buch Fragen erlaubt sind, die im Thera-
piegesprich bislang 6fter noch als Tabu angesehen werden, macht es zusitzlich
sehr wertvoll (wie beispielsweise die Frage danach, ob ein Patient iiberhaupt
Medikamente einnehmen muss, ob es Alternativen gibt oder wenigstens un-
terstiitzende Mafinahmen verfiigbar sind, die er selbst anwenden kann und die
nicht nur mit einem Lacheln abgetan werden).

Als einer der Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft fiir Bipolare Storungen
(DGBS e. V.) lege ich Thnen das vorliegende Buch ganz besonders ans Herz.
Die DGBS wurde 1999 als eine ,trialogische® Gesellschaft gegriindet, um den
Erfahrungsaustausch zwischen Therapeuten, Betroffenen und ihren Angeho-
rigen sowie allen am Gesundheitswesen Beteiligten zu férdern. Dass wir heute
eine gemeinsame Grundlage zur Diskussion in den Handen halten, die zudem
hochaktuelle Informationen enthilt, verdanken wir vor allem den Autoren
Professor Christian Simhandl und Klaudia Mitterwachauer, die Experten auf
ihrem mit Leidenschaft betriebenen Berufsfeld sind, und den Patienten, Ange-

viii



Vorwort

horigen und anderen Therapeuten, die die Arbeit an diesem Buch durch ihre

Fragen angestofien haben.

In der Hoffnung auf eine rege Diskussion,
Prof. DDr. Michael Bauer

Dresden, Januar 2007



Vorwort

Jeder Mensch kennt Stimmungsschwankungen wie Phasen der Traurigkeit,
Niedergeschlagenheit, der Euphorie, Gereiztheit oder Aggressivitit, fehlender
Lebensfreude.

Die Uberginge sind flieBend von der normalen Entwicklung zur behandlungs-
bediirftigen Storung.

In der Allgemeinbevolkerung kommen auch leichtere Formen des manisch-
depressiven Krankheitsbildes vor. Diese bediirfen keiner Krankenhausbe-
handlung, gehen aber hiufig mit Angsterkrankungen, Alkohol- und Medika-
mentenmissbrauch, Nikotin- oder Drogenkonsum sowie zahlreichen anderen
psychischen und sozialen Problemen einher. Ein Handlungsbedarf entsteht,
wenn die Stimmungsveranderungen ldnger anhalten und die Betroffenen oder
Angehorigen sich in ihrem Erleben oder Funktionieren im Alltag beeintréich-
tigt fithlen.

Die behutsame und stetige Auseinandersetzung mit der Erkrankung ist ein Pro-
zess, der seine Zeit und vielleicht auch mehrere Krankheitsepisoden braucht.
Dieses Buch fiir manisch-depressive Menschen soll keinesfalls das érztliche
Gesprich ersetzen, sondern zu einem besseren Basiswissen {iber Stimmungs-
schwankungen und deren Ursachen, tiber mogliche therapeutische Ansitze
und Verdanderung von Lebensgewohnheiten beitragen.

Obwohl wir bis heute nicht wissen, was dieses Leiden letztendlich verursacht,
sind Betroffene und deren Angehorige diesen Stimmungsschwankungen nicht
langer ausgeliefert. Mit dem entsprechenden Wissen konnen sie den weiteren
Verlauf sehr gut mitgestalten.

Fir die Unterstiitzung beim Schreibprozess, dem Lektorieren sowie fiir wert-
volle kritische Anmerkungen danken wir

Sabine Baumgartner

Mag. Renate Eichhorn, Springer-Verlag

Mag. Judith Martiska, Springer-Verlag

Daniela Renhofer

Dr. Sabine Salomon

Marylou Selo

Mag. Josef Weilguni, Lektorat

Simhandl & Mitterwachauer
Neunkirchen, Februar 2007
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I EINLEITUNG

oder: Warum schreiben zwei Psychiater ein Buch fiir
Menschen mit Stimmungsschwankungen und deren An-
gehorige?

Es gehort zum Alltag von Arzten und Therapeuten, dass ein Patient nach aus-
fihrlichem Gesprich aufsteht und sich mit den Worten verabschiedet: ,,Dan-
ke, das war sehr nett. Aber ich bin nicht psychisch krank und schon gar nicht
brauche ich Medikamente!*

Bei manischen Patienten ist dieses Verhalten nicht weiter verwunderlich, stellt
doch die fehlende Krankheitseinsicht am Beginn einer Episode fiir Arzt und
Angehorige oftmals ein Problem in der Behandlung dar. Hingegen kann bei
depressiven Patienten deren Hoffnungslosigkeit oder fehlende Tatkraft mit ein
Grund fiir die Ablehnung von therapeutischen Mafinahmen sein.

Ist die akute Episode erst einmal voriiber, meinen viele, der Spuk sei iiber-
standen und somit keinerlei Notwendigkeit mehr gegeben, taglich Medi-
kamente einzunehmen oder sich iiber den moglichen weiteren Verlauf zu
informieren.

Die Enttauschung beim Arzt iiber das Nichtbefolgen von gut gemeinten Rat-
schldgen entstammt nicht seinem Allmachtsstreben, sondern dem Wissen
tiber mogliche schwerwiegende Folgen im weiteren Verlauf des Lebens bei
Wiederauftreten der Erkrankung.

Als Arzt ist man bestrebt, in kurzer Zeit alles an Information weiterzugeben,
und verwundert, wenn dies bei Patient und Angehérigen nicht ankommt.

Die behutsame und stetige Auseinandersetzung mit der Erkrankung ist ein
Prozess, der seine Zeit und vielleicht auch mehrere Krankheitsepisoden
braucht.

Dieses Buch fiir manisch-depressive Menschen soll keinesfalls das érztliche
Gesprich ersetzen, sondern zu einem besseren Basiswissen {iber Stimmungs-
schwankungen und deren Ursachen, tiber mogliche therapeutische Ansitze
und Verdnderung von Lebensgewohnheiten beitragen.

Neu gewonnene Sichtweisen sollen das Gesprich (den Dialog) mit Arzten und
Vertrauenspersonen erleichtern.



EINLEITUNG

Ein kurzer Ausflug in die Geschichte

Die wesentlichen Symptome und Beschwerden des manisch-depressiven
Krankheitsgeschehens wurden schon in der Antike von Hippokrates, Aristo-
teles und Platon, um nur einige zu nennen, ausfiihrlich beschrieben.

Aretaeus von Kappadoccien (50-100 n. Ch.) hat die manischen Zustande von
Vergiftungen und Fieberdelirien unterschieden, welche im Erscheinungsbild
dhnlich sind.

Seine Beschreibung der Depression entspricht nahezu derjenigen aus heutiger
Sicht. Er erwdhnte bereits korperliche Begleitsymptome wie Vollegefiihl und
gebldhten Bauch.

Erst viel spéter versuchte man, die Verlaufsformen der Bipolaren Erkrankung
klarer zu formulieren. Der bedeutende Miinchner Psychiater Emil Kraepelin
(1856-1926) beschrieb erstmals Akutsymptome und Langzeitverlauf des ,,ma-
nisch-depressiven Irreseins®

Damals fand Forschung noch in den Krankenhéusern statt.

Kraepelin lebte lange Zeit seines Lebens als Leiter einer solchen ,,Irrenanstalt®
am Krankenhausgeldnde und konnte somit die langjdhrigen Verldufe beob-
achten und miterleben.

Hauptziel seiner Arbeit war die Unterscheidung von manisch-depressiven und
schizophrenen Erkrankungen. Erstere zeichnen sich durch unterschiedlich
lange Episoden von Depression und Manie beziehungsweise deren zeitgleiches
oder iiberlappendes Auftreten aus. Dazwischen liegen unterschiedlich lange
»freie Intervalle®, in denen die Patienten vollig beschwerde- und symptomifrei,
also stabil sind.

Der Verlauf in Phasen oder Episoden wurde bereits von den alten Griechen als
wesentlichstes Merkmal der manisch-depressiven Erkrankung beschrieben.
Ohne Behandlung kommt es mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einem Wieder-
auftreten von Episoden.

Diesen Verlauf von in sich abgeschlossenen Phasen hat auch Kraepelin zur
Unterscheidung von der Schizophrenie, einer chronisch fortschreitenden Er-
krankung, herangezogen.

Die Entwicklungen der letzten drei Jahrzehnte

Um 1980 begann man in der Arzteschaft, Klassifikationssysteme fiir die Dia-
gnostik psychischer Erkrankungen zu entwickeln mit dem Ziel, diese Krank-
heiten und ihren weiteren Verlauf einheitlich zu beschreiben.

Weltweit wurden unzihlige Untersuchungen iiber Diagnostik und Therapie
der manisch-depressiven Erkrankung durchgefiihrt.



EINLEITUNG

Von Amerika ausgehend fiihrte man den Begriff ,bipolare Storungen” ein, um
sich von alten Klischeevorstellungen a la Hollywood zu distanzieren.

Mit der Bezeichnung ,,bipolar® soll auflerdem hervorgehoben werden, dass
nicht nur die einzelne Depression oder Manie zu beachten und behandeln ist,
sondern der gesamte Verlauf, da ein hohes Riickfallrisiko besteht.

Leider deutet dieser Ausdruck durch nichts auf die Vielféltigkeit im Erscheinungs-
bild (Stimmung, Denken und Wollen betreffend) und den Schweregrad hin.

Wie eine Umfrage in Deutschland ergeben hat, stellen sich die meisten Men-
schen im deutschen Sprachraum unter dem Begrift ,,bipolar ein Problem der
Schmelze von Nord- und Siidpol vor.

Der Begriff ,,Storung wurde in den deutschsprachigen Ubersetzungen der
internationalen Klassifikationssysteme fiir ,disorder” eingefithrt und soll
den Begriff psychische Krankheit ersetzen (ICD-10, Seite 9). Das Wort
»Storung® ist fiir viele Betroffene ein Reizwort und wird als diskriminierend
empfunden.

Wir verwenden in diesem Buch den Ausdruck ,bipolar und ,,manisch-de-
pressives Krankheitsgeschehen® synonym fiir die Vielfalt an Symptomen und
Schweregraden im Krankheitsverlauf.

Bis 1980 war die Mehrzahl wissenschaftlicher Untersuchungen hauptséchlich
an schweren Krankheitsverldufen, welche eines Klinikaufenthalts bedurften,
interessiert.

Erst langsam wurden sogenannte ,Feldstudien® durchgefiihrt, das heifit, es
wurde eine grofle Anzahl an Menschen iiber ihr psychisches Befinden zum
momentanen Zeitpunkt und in der Vergangenheit befragt. Als Folge dieser
Untersuchungen dnderte sich allmahlich das Bild.

Es stellte sich heraus, dass in der Allgemeinbevolkerung auch leichtere For-
men des manisch-depressiven Krankheitsbildes vorkommen.

Diese bediirfen keiner Krankenhausbehandlung, gehen aber haufig einher
mit Angsterkrankungen, Alkohol- und Medikamentenmisshrauch, Nikotin-
oder Drogenkonsum sowie zahlreichen anderen psychischen und sozialen
Problemen.

Eine traurige Erkenntnis all dieser Untersuchungen ist zudem das hohe Risiko
an Suiziden und Suizidversuchen oder ein verstirktes Aggressionsverhalten
bei jiingeren Menschen.

Gliicklicherweise hat sich die Forschung in den letzten Jahren intensiv mit
diesen Folgeerscheinungen beschiftigt. Neben neuen medikamentdsen Be-
handlungsformen gelangte man zur Erkenntnis, wie wichtig das Wissen tiber



