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Qudlende Depressionen, dann wieder euphorisch und iiberaktiv: Manisch-depressive Menschen kennen beide Gefiihlslagen.

Die bipolare
Storung — besser
bekannt als
manisch-depressive
Erkrankung - fihrt
fir Betroffene und
Angehorige zu viel
Leid. In ihr steckt
aber auch ein
kreatives Potenzial.

INTERVIEW VON PIRMIN BOSSART

Wie dussert sich eine bipolare Stérung?
Waldemar Greil *: Wie der Begriff sagt,
bestehen zwei extreme Pole. Einerseits
ein depressives Stimmungsbild mit ge-
driickter Stimmung, herabgesetztem
Selbstwertgefiithl, = Hoffnungslosigkeit
und Schuldgefiihlen. Hinzu kommen
Interessensverlust, Schlafstorungen und
auch Selbstmordgedanken. Auf der an-
deren Seite ein ausgeprigtes Stim-
mungshoch mit einem {ibersteigerten
Selbstwertgefiihl, grosser Gesprachigkeit
und einem reduzierten Schlafbediirfnis.
Diese zwei Perioden wechseln sich ab.
Zwischen den Krankheitsphasen liegen
Zeiten mit ausgeglichener Stimmung.

Wer ist davon betroffen?

Greil: Die Erkrankung beginnt in der
Regel im Alter zwischen 15 und 30
Jahren. Die Diagnose wird meist erst
viele Jahre spater gestellt. Betroffen sind
oft Menschen, die sehr aktiv sind und
ein eher unregelmaissiges Leben fiihren.
Ein erhohtes Risiko haben auch Perso-
nen, bei denen solche Stérungen schon
in der Familie vorkommen. Es gibt
offensichtlich auch eine genetische Dis-
position.

Wie erkennt man, dass eine bipolare
Stérung im Spiel ist?

Greil: Die Menschen selber berichten
nur von ihren quélenden Depressionen.
Die Perioden gehobener Stimmung erle-
ben die Betroffenen selbst eher als
angenehm und keineswegs als krank-
haft. Ein verstiarkter Konsum von Alko-
hol, Drogen oder Medikamenten kann
bestehen. Dies ist ein Selbstheilungsver-
such, um die Depression nicht iiber-

méchtig werden zu lassen oder die
innere Unruhe in den Hochphasen «he-
runter zu regulieren».

Welche Phase ist hdufiger?

Greil: Bei der bipolaren Stérung sind
Phasen der Depression haufiger, ausge-
prégter und dauern lédnger als die mani-
schen Perioden. Daher werden bipolare
Erkrankungen meist {iber viele Jahre als
wiederkehrende Depressionen  ver-
kannt, oder es werden nur die begleiten-
den Stérungen wie beispielsweise ein
Alkoholmissbrauch gesehen.

nen es sehr interessante und anziehen-
de Menschen sein. In einem gewissen
Sinne kénnte man die bipolare Stérung
als «Krankheit der Erfolgreichen» be-
zeichnen.

Wie meinen Sie das?

Greil: Bei Menschen, die wegen bipo-
larer Stérung zu mir in Behandlung
kommen, handelt es sich oft um erfolg-
reiche Unternehmer, Wissenschaftler
oder bekannte Kiinstler. In ihren gesun-
den oder leicht gehobenen Phasen sind
sie sehr aktiv, dynamisch und innovativ.

In Behandlung

Was geschieht in der
Manie?

Greil: Menschen in
einer ausgepragt mani-
schen Phase konnen in
vielen Bereichen tiber
die Strdnge schlagen.
Sie sind euphorisch
und konnen sinnlos
Geld ausgeben. Sie
kaufen etwa luxuriose
Autos oder titigen In-
vestitionen, wie sie es
uiblicherweise nie tun
wiirden. Dies kann
zum finanziellen Ruin
fithren. Im familidren
Bereich kommt es zu

«Man kann die bipolare
Storung als Krankheit
der Erfolgreichen,
bezeichnen.»

WALDEMAR GREIL,
PSYCHIATER

kommen sie, wenn
sie depressiv sind,
oder wenn es we-
gen ihrer Erkran-
kung zu berufli-
chen oder privaten
Schwierigkeiten ge-
kommen ist.

Ist das Manische
nur massvoll aus-
geprdgt, kann es
befruchtend sein?

Greil: Ja. Solange
das leicht Hypoma-
nische nicht krank-
heitsbedingt  er-
heblich  {iberstei-

Spannungen und Brii-

chen, weil die Betroffenen leicht erreg-
bar und oft auch sexuell tiberaktiv sind,
was die Partnerschaft sehr belasten
kann.

Fiir die Angehérigen und die Umwelt ist
das sehr schwierig zu ertragen.

Greil: In voll ausgepragten manischen
Zustdanden sehen die Betroffenen ihre
Grenzen nicht mehr und lassen sich
kaum beeinflussen. Auf einem reduzier-
ten Pegel der Hochphase dagegen kon-

gert wird, kann es
in unserer Gesellschaft offensichtlich
dazu beitragen, erfolgreich zu funktio-
nieren. Es sind Leute, die voller Energie,
kreativ und risikofreudig sind und viel
arbeiten konnen. Wer weniger gehemmt
ist, geht offener auf andere Leute zu und
kniipft leichter Kontakte. Das kann sich
tiber lange Zeit positiv auswirken.

Eine Gratwanderung ...
Greil: Die Grenzen sind oft fliessend.
Wenn das Manische starker wird und

DIENSTAG, 6. NOVEMBER

Manisch-depressive Erkrankung:
Infoabend der Neuen LZ

Unser Experte Prof. Dr. med. Wal-
demar Greil referiert am kommenden
Dienstag, 6. November, im Hotel
Schweizerhof, Luzern, zum Thema
bipolare Stérung. Weiter als Experten
dabei sind:
® Dr. med. Kerstin Gabriel, Oberarz-
tin, Luzerner Psychiatrie.
® Thomas Riiegger, Vizeprasident
Equilibrium, Verein zur Bekampfung
von Depressionen.

@ Im Anschluss beantwortet das Exper-

tenteam Fragen aus dem Publikum,
wobei auch etwas Zeit reserviert ist flr
Fragen «unter vier Augen».

® Die Offentliche Veranstaltung wird
von unserer Zeitung organisiert und
von AstraZeneca unterstitzt. Beginn ist
um 19 Uhr, Tur6ffnung um 18.30 Uhr.
Dauer: zirka anderthalb Stunden. Der
Eintritt ist gratis. Im Anschluss an das
Referat und die Fragerunde wird den
Besucherinnen und Besuchern ein Apé-
ro offeriert. hag
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nicht mehr kontrolliert werden kann,
sind die Folgen verheerend. Die Men-
schen tiiberschitzen sich, sie treffen
Fehlentscheidungen. Kollegen, Vorge-
setzte oder Kunden wenden sich ab,
es kommt zu Kiindigungen. Im Priva-
ten gehen Partnerschaften und Ehen
in die Briiche. In der Depression be-
steht Suizidgefahr.

In manischen Phasen prallen Angehé-
rige und Freunde beim Betroffenen
nur ab. All ihre Ratschldge und Hilfen
werden in den Wind geschlagen. Wie
sollen sie sich verhalten?

Greil: Das sind immer sehr schwieri-
ge Situationen, fiir die es keine Patent-
rezepte gibt. In extremen Fillen miis-
sen Menschen in der Manie sogar mit
einem fiirsorgerischen Freiheitsentzug
(FFE) in eine Klinik eingewiesen wer-
den. Wenn die Krankheit bereits be-
kannt ist, kann es einfacher sein. Viele
Betroffene treffen Vereinbarungen
oder machen sogar «Vertriage». In die-
sen berechtigen sie ihre Angehorigen,
sie bei der nachsten manischen Phase
in die Klinik einweisen zu lassen oder
die Konten zu sperren.

Wie behandelt man eine bipolare Sto-
rung?

Greil: Basis der Behandlung sind
Medikamente, die ausgleichend auf
die Stimmung wirken. Das klassische
Medikament hierfiir ist Lithium. In
den letzten Jahren wurden auch sehr
gute Erfahrungen mit bestimmten An-
tiepileptika und neueren Antipsychoti-
ka gemacht, da auch solche Medika-
mente die Stimmung giinstig beein-
flussen

Trdgt auch das eigene Verhalten dazu
bei, die Krankheit méglichst im Griff
zu halten?

Greil: Unbedingt. Von grundlegen-
der Bedeutung ist ein geregelter Le-
bensrhythmus. Das heisst: Nicht die
Néachte durchmachen, sich nicht zu
viel vornehmen, ein geordnetes und
ruhiges Leben anstreben. Weiterhin
sind eine gesunde Erndhrung und re-
gelmdssige Bewegung dringend zu
empfehlen. Dies kann auch dazu bei-
tragen, eine mogliche Gewichtszunah-
me unter der stimmungsstabilisieren-
den Medikation zu vermeiden.

HINWEIS

» Prof Dr. med. Waldemar Greil war von 1992 bis
Februar 2007 arztlicher Direktor der psychiatri-
schen Privatklinik Sanatorium Kilchberg. Heute
fungiert Greil dort als wissenschaftlicher Beirat,
zudem ist er unter anderem Prdsident der Schwei-
zerischen Gesellschaft fir Bipolare Storungen und
ausserplanmdssiger Professor an der Universitat
Miinchen (LMU). «

KALEIDOSKOP

Auch leichte Hunde-
bisse sind gefahrlich

Es miissen nicht immer Kampfhunde
sein: Auch leichte Hundebisse sollten
bei Kindern unbedingt vom Arzt be-
handelt werden. «Selbst durch kleine
Verletzungen kénnen mit dem Tier-
speichel Krankheitserreger in die
Wunde gelangen», warnt Thomas
Fendel vom Berufsverband der deut-
schen Kinder- und Jugendirzte. Bei
etwa 15 Prozent der Hundebisswun-
den komme es zu Wundinfektionen —
abhéngig von der Schwere der Verlet-
zung, der Immunitdt und vom Ver-
schmutzungsgrad. Auch der Schutz
vor Wundstarrkrampf miisse gegebe-
nenfalls aufgefrischt werden. Bei ei-
ner Hundeattacke sollte man still
stehen, nicht schreien, Arme und
Héande hingen lassen, den Blick ab-
wenden und alles fallen lassen, was
man in den Handen halt. ap

Pravention steigert
Lebenserwartung

Trotz relativ niedriger Gesundheits-
ausgaben haben Japaner weltweit die
hochste Lebenserwartung. Das Zen-
trum Demographischer Wandel an
der Technischen Universitdt Dresden
wertet dies vor allem als Ergebnis
zielgerichteter Praventionsbemiihun-
gen. Dabei sei Japan noch in den
Sechzigerjahren des vergangenen
Jahrhunderts unter den Industrieldn-
dern das Schlusslicht in der Lebens-
erwartung gewesen. Um 1970 habe
die japanische Regierung aber Initia-
tiven gestartet, um die Erndhrungs-
und Verhaltensgewohnheiten der Be-
volkerung nachhaltig zu verbessern.

ap

Langes Griibeln ist
nicht immer besser

Bei der Losung von komplizierten
Problemen fiihrt langes Uberlegen oft
nicht zu einem besseren Ergebnis als
eine relativ spontane Entscheidung.
Diesen Effekt haben Experimente der
Universitdt Amsterdam belegt. Dabei
ging es um einen Autokauf. Wenn die
Versuchspersonen zwolf Kriterien
(Benzinverbrauch, Leistung, Stau-
raum usw.) der Autos kannten und
lange tiberlegen konnten, fiihrte das
zu schlechteren Entscheidungen als
bei einem unbewussten Abwigen.
Hirnforscher plddieren daher bei
schwierigen Problemen fiir ein Vorge-
hen in drei Schritten: zunéchst die
Sachlage rational iiberdenken, den
Entschluss dann ein wenig aufschie-
ben (zum Beispiel «driiber schlafen»)
und am Ende - dem Gefiihl folgen. ap

Aspirin schiitzt
Manner vor Infarkt

\ ¢

Der Aspirin-Wirkstoff Acetylsalicyl-
sdure (ASS) schiitzt Mdnner wesent-
lich besser vor einem Herzinfarkt als
Frauen. Mediziner der Universitét
Vancouver priiften die Ergebnisse
von 23 Studien, die den Effekt von
ASS auf die Infarktprévention unter-
suchten. Resultat: Die Schutzwirkung
hing stark davon ab, wie viele Mdnner
und Frauen an den Studien teilge-
nommen hatten. Am besten schnitt
das Medikament in jenen Untersu-
chungen ab, in denen hauptsédchlich
Miénner vertreten waren. Warum ASS
auf Frauen anders wirkt, ist bislang
nicht bekannt. Die Forscher vermu-
ten, dass Manner und Frauen Unter-
schiede in Struktur und Physiologie
der Herzgefdsse aufweisen. ap




