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Vorwort

Wenn Sie dieses Buch interessiert, dann wurde möglicherweise bei einem 
nahen Angehörigen, Ihrem Partner, einem Freund oder einer Freundin oder 
bei Ihnen selbst die Diagnose „manisch-depressive Psychose“, „Zyklothy-
mie“ oder „bipolare (affektive) Störung“ gestellt . Vielleicht haben Sie aber 
auch nur den Verdacht, dass es so sein könnte .

Sofort tauchen dabei Fragen und Gedanken auf: Warum? Warum ich? Bin 
ich jetzt „verrückt“ oder „wahnsinnig“? Wie geht es jetzt weiter? Was kann 
ich tun? Was bedeutet die Krankheit für meine Kinder, meine Familie, meine 
Arbeit und meinen Freundeskreis? Ist die Erkrankung die Folge eines 
schlechten Charakters? Vielleicht fühlen Sie sich auch wütend, traurig, ver-
zweifelt, hilf- und hoffnungslos?

Viele Betroffene und deren Angehörige empfinden und denken so . Sie füh-
len sich stigmatisiert und denken, sie ständen mit diesem Problem allein da . 
Dies ist jedoch falsch . Viele Menschen werden mit dieser Krankheit kon-
frontiert . Betrachtet man alle Formen und Schweregrade dieser Krankheit, 
dann sind davon 4 bis 5 % der Bevölkerung, also etwa 4 Millionen Men-
schen in Deutschland bzw . 12 bis 15 Millionen Menschen in Europa betrof-
fen . Es gibt auch einige bekannte Persönlichkeiten, die von der Störung be-
troffen waren, beispielsweise Vincent van Gogh, Otto von Bismarck, Ernest 
Hemingway, Robert Schumann, Georges Danton, Charles Dickens, Honore 
Balzac und Winston Churchill .

Erfreulicherweise gibt es heute wirksame medikamentöse und psychothe-
rapeutische Behandlungen . Diese helfen, die Stimmung und den Antrieb zu 
stabilisieren . Psychologische Maßnahmen ermöglichen außerdem den Auf-
bau zusätzlicher Fertigkeiten, die es Ihnen als Betroffenen – aber auch Ihren 
Angehörigen, Partnern und Freunden – erleichtern, mit dieser Krankheit zu 
leben und ein zufriedenes und erfülltes Leben zu führen . Ganz egal, ob bei 
Ihnen selbst oder jemand anderem die Diagnose bereits gestellt wurde oder 
ob Sie befürchten, dass Sie oder eine andere Person, die Ihnen nahe steht, 
von dieser Erkrankung betroffen sein könnte, dieses Buch wird Ihnen hel-
fen . Es wird Ihnen helfen, die Krankheit besser zu verstehen . Es soll Ihnen 
Informationen und den aktuellen Stand des Wissens in verständlicher Form 
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nahe bringen . Nicht zuletzt soll es Ihnen Unterstützung und Anregungen 
bieten, was Sie selbst tun können . Sie können mit diesem Buch aber auch 
ergänzend zu einer ärztlich-psychiatrischen und psychologischen Behand-
lung arbeiten, oder es kann Ihnen hoffentlich dabei helfen, zu entscheiden, 
ob Sie zusätzlich eine fachärztliche und psychologische Abklärung und Be-
handlung aufsuchen sollten .

Es liegt auf der Hand, dass dieses Buch keine professionelle ärztliche oder 
psychologische Behandlung bzw . eine Psychotherapie ersetzen kann . Auch 
kann es Ihnen nicht abnehmen, sich mit der Erkrankung auseinanderzuset-
zen und aktiv Schritte zu unternehmen, um etwas zu ändern . Der Ratgeber 
kann Ihnen jedoch dabei helfen, mehr über die Erkrankung zu erfahren; und 
je mehr Sie über die Problematik wissen, desto besser können Sie mit der 
bipolar affektiven Erkrankung umgehen und leben .

Mehr über diese Krankheit zu erfahren, kann auch für Angehörige, Partner 
und Freunde wichtig sein . Wenn Betroffene beispielsweise mit anderen Per-
sonen sprechen und diesen mitteilen, dass der Arzt ihnen Lithium oder ein 
anderes Medikament verordnet hat, kann es vorkommen, dass diese sich be-
sorgt zeigen oder mit Äußerungen wie „Ist nicht jeder ein bisschen manisch-
depressiv?“ oder „Du warst nur überarbeitet“ reagieren . Vielleicht haben 
auch Sie als Betroffener, Partner oder Angehöriger solche Äußerungen von 
Dritten schon einmal gehört . Solche Äußerungen können sehr verunsichern . 
Und nur wer gut genug informiert ist, wird mit solchen Äußerungen rich-
tig umgehen und diese korrigieren können .

Akute manische und depressive Episoden bedürfen auf jeden Fall der Be-
handlung . Dennoch ist das vorrangige Ziel bzw . liegt der Schwerpunkt der 
Behandlung auf der Vorbeugung von Rückfällen, sog . Rezidiven . Diese pha-
senprophylaktische Behandlung, wie sie in Fachkreisen genannt wird, ist 
deshalb keine Angelegenheit von wenigen Wochen, sondern eine Aufgabe 
von Jahren .

Newcastle und Tübingen, April 2013 Thomas D. Meyer
 und Martin Hautzinger
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1 Bipolare Störung – Was ist damit gemeint?

1.1 Was ist eine manisch-depressive bzw. bipolare 
Störung?

Wenn man in Lehrbüchern nachschlägt oder im Internet recherchiert, entsteht 
der Eindruck, es sei ganz einfach, die Diagnose einer manisch-depressiven 
Störung zu stellen . Hochphasen (Manien) und Tiefphasen (Depressionen) 
sollten doch eindeutig feststellbar sein, so dass die Diagnose unmittelbar 
klar werden müsste . Aber dem ist nicht so . Dies spiegelt sich, wie die fol-
genden Beispiele zeigen, auch darin wider, dass zwischen dem Zeitpunkt 
des Auftretens von ersten depressiven und manischen Symptomen und der 
richtigen Diagnose sowie einer angemessenen Behandlung im Durchschnitt 
mehrere Jahre vergehen .

Beispiel:

J. (23, Student) erzählt: „Ich war ein ganz normaler Kerl. Während der 
Schule lief alles glatt. Ich hatte immer wieder Phasen, in denen ich 
lustlos und müde war, doch die wurden ausgeglichen, da es auch Zeiten 
gab, in denen mir alles leichter fiel. In den guten Phasen war ich gut 
drauf, viel unterwegs, bekam dennoch alles mit, lernte leichter, kam mit 
den anderen viel besser zurecht und war im Unterricht, selbst in meinen 
schwachen Fächern, beteiligt. In den Tiefs war alles anders; ich kam 
morgens kaum aus dem Bett, verschlief den halben Tag, schleppte mich 
in die Schule, zog mich zurück, wollte mit niemandem etwas zu tun 
haben und begriff im Unterricht wenig. Lernen war anstrengend. Alles 
dauerte ewig. Niemand ahnte, was da mit mir los war. Ich selbst wusste 
so ab 14, dass etwas im Busch war.“

Erst Jahre später, während eines Praktikums in einem Betrieb, wurde 
J. so offensichtlich „überdreht“, dass J. vom Vorgesetzten in eine Klinik 
gebracht wurde.
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Wie kann es passieren, dass oft Jahre vergehen, bis die Erkrankung erkannt 
wird? Zum Teil liegt es daran, dass die Beschwerden und Auffälligkeiten 
(Symptome) sehr unterschiedlich sein können . Gefühle, wie Ärger, Frust-
ration, Freude oder Niedergeschlagenheit, gehören zu unseren täglichen Er-
fahrungen und stellen ganz normale Reaktionen dar, die zum Teil durch be-
stimmte Ereignisse und Situationen ausgelöst werden . Manchmal können 
sie aber auch losgelöst von bestimmten Erlebnissen auftreten (z . B . mor-
gens schlecht gelaunt aufwachen, ohne Schlaf gut drauf sein) . Jeder kennt 
von sich selbst auch sogenannte Hochs und Tiefs in der Stimmung . Bei bi-
polar affektiven bzw . manisch-depressiven Störungen handelt es sich um 
Erkrankungen, bei denen Stimmungsschwankungen stark ausgeprägt sind 
und die Stimmungsumschwünge scheinbar völlig unabhängig von Ereig-
nissen auftreten . Diese Schwankungen in der Stimmung beeinflussen die 
Gedanken, die Gefühle, das Verhalten und die Fähigkeit, mit dem Alltag zu-
rechtzukommen . Diese Tatsache, dass die Erkrankungen nicht nur Verän-
derungen in der Stimmung umfassen, ist auch der Grund dafür, warum für 
die Diagnose einer manisch-depressiven Störung die Stimmungsschwan-
kungen allein nicht ausreichen, sondern weitere Merkmale hinzukommen 
müssen, z . B . Veränderungen im Appetit, im Selbstbild und im Denken .

Die Betroffenen, die Angehörigen oder auch der Arzt nehmen erfahrungs-
gemäß dieselben Auffälligkeiten (Symptome, Beschwerden) unterschied-
lich wahr . Das Problem ist, dass sich aus diesen unterschiedlichen Vorstel-
lungen über die Auffälligkeiten sehr unterschiedliche Konsequenzen für den 
Umgang mit der Situation ergeben . Diese unterschiedlichen Sichtweisen 
und Vorstellungen kommen durch folgende Phänomene zustande:

Beispiel:

K. (31) berichtet, dass sie von ihren Bekannten und Partnern immer als 
„stimmungslabil“, als „himmelhoch jauchzend – zu Tode betrübt“ wahr-
genommen wurde. Mehr als eine Freundschaft zerbrach daran. K. gibt 
zu, dass sie das mitbekam, doch „die ausgeflippten Phasen mit viel 
Energie, sprudelnden Ideen und einem mehr oder weniger nicht vor-
handenen Bedürfnis nach Schlaf gehören einfach zu kreativen Perso-
nen“. Erst ein Selbstmordversuch vor ein paar Jahren, während einer 
Tiefphase, führte dazu, dass sie die Diagnose „bipolare Störung“ erfuhr.
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1 . Wir alle neigen im Alltag generell dazu, unser eigenes Verhalten vor allem 
als situationsbedingt bzw . als Reaktion auf eine konkrete Situation zu in-
terpretieren . Umgekehrt interpretieren wir das Verhalten und die Reaktio-
nen anderer Personen oft als Ausdruck der Persönlichkeit bzw . des Charak-
ters des Gegenübers . Was dazu führt, dass wir dazu neigen, eher stabile, 
überdauernde Faktoren in der Person als Ursache für das konkrete Ver-
halten heranzuziehen . Genau dies kann natürlich auch dann passieren, 
wenn es sich um manische oder depressive Symptome handelt .

2 . Stimmungslagen sind für andere nicht immer ersichtlich oder beobacht-
bar . Auch im Alltag können wir nicht immer mit Sicherheit einschätzen, 
wie es dem Gegenüber geht . Sie selbst werden vermutlich wissen, wie 
Ihre Stimmung gerade ist . Genau umgekehrt ist es beim Verhalten . Wäh-
rend wir uns eventuell nicht in jedem Moment unseres Verhaltens über 
dessen Einfluss auf andere bewusst sind, ist unser Verhalten für andere 
immer ersichtlich und führt zu entsprechenden Reaktionen . Da die ma-
nisch-depressive Störung vor allem durch Veränderungen der Stimmung 
und im Verhalten charakterisiert ist, wird schnell ersichtlich, wie unter-
schiedlich auch hier Interpretationen ausfallen können .

Es ist folglich für Betroffene schwer, Stimmungs- und Verhaltensänderun-
gen als Anzeichen für eine psychische Erkrankung zu sehen . Ebenso ist es 
auch für Angehörige und Bekannte nicht einfach, das Verhalten des Betrof-
fenen, das während einer manischen oder depressiven Phase auftritt, als An-
zeichen einer psychischen Erkrankung zu erkennen und nicht als Ausdruck 
des Charakters zu werten .

Dagegen sind Fachleute wie Ärzte und Psychologen darin geschult, ein be-
stimmtes Muster von Verhaltensweisen, Reaktionen und Auffälligkeiten, 
die über eine bestimmte Zeit vorhanden sind, zu erkennen . Sie haben daher 
den Vorteil, beurteilen zu können, ob eine bipolar affektive Störung vorliegt 
oder nicht .

1.2 Wie können depressive und manische Episoden 
diagnostiziert werden?

Umgangssprachlich reden wir gerne von Hochs und Tiefs . Diese wollen 
wir hier nun genauer betrachten . Beginnen wir damit, zu beschreiben, was 
man heute unter einer Depression bzw . einer depressiven Phase versteht . 

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form  
vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. Aus T. D. Meyer/M. Hautzinger –  

Ratgeber Manisch-depressive Erkrankung (ISBN 9783840925191) © 2013 Hogrefe, Göttingen.


