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Diese Erkrankung wirkt sich auf die normale Gehirnfunktion aus und macht 

sich durch krankhafte Schwankungen der Stimmungslage, Energie und 

Funktionsfahigkeit des Betroffenen bemerkbar. Weltweit sind Millionen 

Menschen von dieser auch als manisch-depressiv bekannten Stbrung be­

troffen. 

Obwohl die Erkrankung eher bei Jugendlichen und Erwachsenen auf tritt, ist 

sie durchaus auch bei Kindern und im hohen Alter zu finden. Die Manifesta­

tionen kbnnen sehr schwerwiegender Art und risikoreich sein und sich mas­

siv auf die Beziehungen in der Familie, das soziale Umfeld und am Arbeits­

platz auswirken. 

Anfangs wird diese Stbrung mbglicherweise uberhaupt nicht aI's Erkran­

kung erkannt, da die korrekte Diagnose meist erst nach langerer Zeit ge­

stellt wird. Zum Gluck lasst sich die bipolare Stbrung beherrschen, und un­

ter entsprechender Behandlung weisen die Patienten eine zufrieden stel­

lende Lebensqualitat auf. 

Die bipo/are Starung 
zeichnet sich durch 
Schwankungen der 
Stimmungs/age, Energie 
und Funktionsfdhigkeit 
des Berroffenen aus. 

Die spezifischen Ursachen der bipolaren 

Stbrung sind noch nicht bekannt, doch 

sPiele~ genetische Faktoren und Um­

welteinflusse nachweislich eine Rolle. Die 

episodischen Stimmungsschwankungen 

sind charakteristisch fUr die bipolare Stb­

rung und treten im Leben der Betrof­

fenen immer wieger auf. Doch wechseln 

sich diese Episoden mit symptomfreien 

Intervallen abo Menschen mit einer bipo­

laren Stbrung kbnnen mit entspre­

chender Behandlung gesund und pro­

duktiv leben. 

Wahrend der Anfangsstadien der Erkran­

kung verhalten sich die Patienten mbgli­

cherweise waghalsig oder leichtsinnig, 

sind nur eingeschrankt urteilsfahig und 

bringen sich haufig in sehr riskante Situa­

tionen. Bei ihren Mitmenschen kann dies 

die unterschiedlichsten Emotionen auslo­

sen: Angst, Wut, SchuldgefUhl, Mitleid, 

Zwiespaltigkeit uSW. Da andererseits die 

Chronifizierung dieser Storung bei eng en 

Verwandten negative Gefuhle auslbsen 

kann, sollten nicht nur die Bedurfnisse 

des Patienten abgedeckt werden, son­

dern auch die der Angehbrigen. 

Die bipo!are Srarung wird durch 
Veranderungen der norma/en 
Gehirnfunktion verursQch(. 



1m Laufe eines Lebens erlebt jeder von uns Hb­

hen und Tiefen. Doch sind diese Verande­

rungen bei Patienten mit bipolarer Stbrung 

sehr ausgepragt und erscheinen als so drama­

tische GefUhlsschwankungen, dass sie der Um­

welt auffallen. Diese Schwankungen kbnnen 

nicht nur samtliche Lebensaspekte der Pati­

enten massiv beeintrachtigen und verschlech­

tern, sondern sich auch auf die Familienange­
Die Srimmungsschwankungen

hbrigen und Betreuer auswirken. bei Parienren mil bipo/arer 
St6rung sind dramatisch. 

DIE HAUPTMERKMALE EINER ••• 
•• • MANISCHEN EPISODE 

- Obersc haumend gute. euphorisc he oder 
gereizte Stimmung 

Mdl3lose Betf'iligung an genussvollen, aber 
ris~anten Aktlvitilten: sexuelle FrelZliglgkell. 
Kilufzwang usw 

- Geringes 5chlafbedurfnis 

- Sirh ubersd'llagende Sprachr und Gedan­
ken: die Berroffenen haben mogllcherwelse 
das GefUhl, dil~s die Gedanken aus Ihrem 
Gehlm geholt werden (Gedankenentzug) 

- Aktivitatssreigerung u. a. im sozialen. 
sexuellen und Arbeitsbereich 

- Unangemessenes 5elbslwerrgefUhl oder 
bombasfisd'le Wahnvorstellungen 

-Vermehrte Ablenkbarkeit: Aufm erksam keit 
zu leicht duf Unwlchtlges gelenkt 

Melstens llegen bel elner depresslven Meistens liegen bei einer manischen 
Episode fOnf und rnehr dieser Manlfesta· Episode drei und mehr dleser Manifesta­
tlonen Qber elnen Zeitraum von t ionen fiber einen Zeitraum von 
mindestens zwel Wochen ¥Of. mlndestens einer Woche vor. 

~ 

Menschen mit bipolarer Stbrung meinen manch­

mal, sie seien keinesfalls krank und wurden daher 

auch keine Hilfe benbtigen. Daher muss ein enger 

Angehbriger oder Betreuer dafUr sorgen, dass der 

Patient seine Medikamente wi~ verordnet ein­

nimmt. 

Genau wie die Zuckerkrankheit oder der Bluthoch­

druck ist die bipotare Stbrung eine Erkrankung, die 

dauerhaft behandelt werden muss, damit sie opti­

mal verlauft und der Patient die bestmbgliche Le­

bensqualitat hat. Obwohl intensiv an dieser Krank­

heit geforscht wird, gibt es bisher noch keine end­

gultige Heilung. Glucklicherweise lassen sich die 

Erscheinungsformen der Erkrankung durch eine 

Kombination aus bestimmten Medikamenten und 

psychosozialer Behandlung gut beherrschen. 

~ 

Eine gute Abstimmung zwischen behandelndem 

Arzt und der Familie des Patienten ist von kritischer 

Bedeutung fUr die Behandlung. Familienangehbri­

ge und Freunde spielen eine zentrale Rolle in der 

Behandlung dieser Erkrankung, denn sie kbnnen 

die unangemessenen Stimmungsschwankungen 

des Patienten am ehesten erkennen. Bei rechtzei­

tiger Erkennung neu auftretender manischer oder 

depressiver Episoden kann der behandelnde Arzt 

die medikamentbse Therapie fruhestmbglich an­

passen und so die Effektivitat der Behandlung stei­

gern. 

-
Menschen mir manisch­
depressiver Srorung den ken 
maglicherweise, sie seien 
nichrkrank und wiirden 
doher auch keine Hi/fe 
benOcigen. 

Die bipo/are Srorung /OSS1 

sich durch eine kombinierre 
medikamenrose und 
psychosozio/e Behond/ung 
gut einstellen. 



• Falls der Patient uber Selbstmord spricht, riskante Verhaltensweisen an 

den Tag legt oder selbstm6rderische Wahnvorstellungen auaert, muss er 

beobachtet und sofort der behandelnde Arzt verstandigt werden. 

• In dieser Situation um Hilfe bitten, den Patienten keinesfalls alleine lassen 

und ihn von allem fernhalten, womit er sich oder anderen Schaden zufU­

gen k6nnte (Medikamente, scharfe Gegenstande, Schusswaffen, giftige 

Substanzen usw.). 

• Auf etwaige Hinweise achten, dass ein erneuter Schub der Manie oder 

Depression vorliegt (siehe die Tabelle mit den typischen Merkmalen einer 

depressiven bzw. manischen Episode). 

• Den Patienten wenn m6glich an der Einnahme von Substanzen hindern, 

die sich auf seine Stimmungslage auswirken k6nnten: Kaffee, Alkohol, 

Medikamente usw. 

• Versuchen, den Patienten von einem geregelten Tagesablauf zu uberzeu­

gen: regelmamge Schlaf-, Ess-, Arbeits- und Freizeitablaufe. 

• Das eigene Wissen um die bipolare St6rung und m6gliche Weiterentwick­

lungen der Erkrankung auf dem neuesten Stand halten. 

• Verstandnis fur den Patienten aufbringen und ihm Liebe und Unterstlit ­

zung geben; es sei daran erinnert, dass die Stimmungsschwankungen 

k6rperlich bedingt sind und vom Betroffenen nicht bewusst beherrscht 


werden k6nnen . 


• Den behandelnden Arzt aile Fragen stellen, die Sie zur Behandlung ha­

ben: Dauer, Nebenwirkungen der Medikamente, regelmamge Kontrollen, 

besondere Vorsichtsmaanahmen usw . 

• Nicht zu vergessen die Selbsthilfegruppen, die den Angeh6rigen eines Pa­

tienten mit bipolarer St6rung eine groae Hilfe sein k6nnen. 

www.astrazeneca.at 
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