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GESUNDHEIT 43

«Mit der Krankheit leben lernen»

Mal euphorisch,
dann wieder total
niedergeschlagen:
Manisch-depressive
Erkrankungen sind
sehr belastend, fiir
Betroffene - und
ihre Angehdrigen.
Eine Fachdrztin
erkldrt und berdt.

INTERVIEW VON HANS GRABER

Was genau sind manisch-depressive
Erkrankungen?

Kamila Dudovd: Bei der manisch-de-
pressiven Erkrankung - im Fachtermi-
nus auch bipolare affektive Erkrankung
genannt - kommt es zu stark ausgepriig-
ten und oft villig tibersteigerten Stim-
mungsschwankungen, die meist (iber
lingere Zeit anhalten. Die Depression
kann gekennzeichnet sein durch grosse
Niedergeschlagenheit, die so genannien
manischen Phasen durch iibersteigertes
Wohlbefinden bis hin zur Euphorie.

Aber nur immer entweder - oder?
Dudovd: Nein, zwischen den extre-
men Polen gibt es eine Vielfalt an
unterschiedlichen Symptomen mit indi-
vidueller Ausprigung. Eine bipolare Er-
krankung weist nicht nur eine Beein-
trichtigung der Stimmung auf, sondern
auch des Denkens, des Wollens, der
Motorik, der vegetativen Funktionen.

meist eine age hes Dep

Dudovd: Die Depression ist ein Be-
standteil der Erkrankung, das «weinende
Gesichts, wohingegen die Manie das
«lachende Gesicht» darstellt, um es bild-
lich zu beschreiben. Tatsdchlich begin-
nen bipolare Erkrankungen in zirka 60
bis 70 Prozemt der Fille mit einer
depressiven Episode, und erst im weite-
ren Krankheitsverlauf tritt eine Manie
aul. Statistisch gesehen weisen neun
Jahre nach der Erstdiagnose einer De-
pression rund 25 Prozent die Diagnose
einer bipolaren Stérung auf.

Steht am Anfang der bipolaren Stérung

Weiss man, halb isch-di
ve Erkrankungen entstehen?

Dudovd: Man muss sich die bipolaren
Erkrankungen als eine Gehirnstoffwech-
selstbrung vorstellen. Vereinfacht ge-
sagl, besteht ein Ungleichgewicht der
Neurotransmitter (Botenstoffe) im Ge-
hirn. Es entsteht als Folge einer geneti-
schen, das heisst anlagebedingten Dis-
position in Verbindung mit belastenden
Lebensereignissen, die den Ausbruch
begiinstigen kbnnen.

Sind die Symptome der bipolaren Sté-
rung mehr oder weniger eindeutig?

Dudovd: Nein, die Diagnose ist hiufig
schwierig zu stellen. Es dauert im
Schnitt zehn Jahre, bis diese Diagnose
gestellt wird.

o Erl L .

Fachdrztin Kamila Dudovd: sManisch-d

meisten Fillen auch keine Krankheits-
einsicht, es wird gar kein Arzt aufge-
sucht. Diagnostische Schwierigkeiten
bestehen hiiufig auch bei den so ge-
nannten «gemischten Episodens, wo
gleichzeitig manische und depressive
Symptome vorhanden sind. Wichtig ist
in jedem Fall eine griindliche fach&rzui-
che Abklirung,

Miissen denn auch leichtere Stérungen
behandelt werden?

Dudovd: Die Gefahr ist, dass im Ver-
lauf der Krankheit die Phasenfrequenz
steigt, dass immer hiufiger depressive
und manische Phasen aufireten, was
sowohl mit griisserer Beeintriichtigung
in der Lebensfilhrung als auch mit
geringerem  Ansprechen auf Medika-
mente und geringe-

g oft erst nach Jahren diagnostiziert.»

depressive Phasen auftreten, ist indivi-
duell unterschiedlich, ebenso die Fre-
quenz. Es gibt Menschen, die nur alle
paar Jahre eine depressive oder mani-
sche Episode erleben und in der Zwi-
schenzeit symptomfrei leben konnen,
andere haben jihrlich mehrere Phasen.
Statistiken zeigen, dass im Sommer hiu-
figer manische Episoden auftreten, im
Herbst eher depressive.

Wie viele Menschen sind betraffen?
Dudovd: Man geht heute davon aus,
dass rund 3 bis 8 Prozent der Beviilke-
rung daran leiden. Frither glaubte man,
dass nur rund 1 Prozent der Bevilkerung
betroffen ist. Genauere Untersuchungen
zeigten aber, dass die Rate hoher ist,
wenn man das ganze Spektrum der
Strungen  beriick-

rem Therapieerfolg
verbunden ist.

Sind Menschen, die
an bipolaren Stérun-
gen leiden, eine «Ge-

«Betroffene sollten zu
Spezialisten in eigener
Sache werden und
madglichst viel iiber die

sichtigt. Die Zahl,
von der man heute
ausgeht, beruht nur
auf besseren diag-
nostischen Miglich-
keiten und nicht auf

fahr», fiir sich oder fo einem vermehrien
auch fiir andere? Krankheit wissen.» Aufireten der Er-
¥ gr.jr:ovd: Tatséich- EAMIEA BUEEVA krankung.

ch kann es in mani-

schen Phasen zu Sind mehr Frauen

Fremdgefihrdung und Selbsigefihr-
dung kommen, wie etwa durch Verhal-
ten im Strassenverkehr und anderweitig
aggressives Verhalten. In schweren de-
pressiven Phasen ist das Thema Suizida-
litat sehr ernst zu nehmen. Arztliche
Hilfe ist hier dringend notwendig, und
eine Klinikeinweisung ist in solchen
Fillen nicht zu umgehen, auch gegen
den Willen des Betroffenen.

Weshalb so lange? Wie lange dauern bipolare Storungen,
Dudovd: Vielfach zeigen sich nur und wie ist das Verhdltnis zwischen
leichte Auspriig depressiver oder depressiven und

manischer Symptomatik, die vom Be-
roffenen, von den Angehorigen und
hitufig auch von den Arzten nicht als
solche erkannt werden. In den mani-
schen Phasen, wo sich der oder die
Erkrankte «topfit» fithlt, besteht in den

ischen Phasen?
Dudovd: Die Stérungen dussern sich
in immer wiederkehrenden Phasen von
unterschiedlicher Auspriigung und Dau-
er. 50 kimnen Depressionen und Mani-
en von wenigen Tagen bis hin zu Mona-
ten dauern. Ob mehr manische oder

oder Mdnner betroffen?

Dudovd: Prinzipiell ist es so, dass die
bipolaren Stéirungen ein Geschlechter-
verhiilinis von 1:1 aufweisen, mit eini-
gen Besonderheiten, wobei der Erkran-
kungsbeginn in der Regel recht friih ist,
#wischen dem 20. und 30. Lebensjahr,
Hinweise, dass bestimmte Bevilke-
rungsschichten mehr betroffen sind,
gibt es keine, signifikant ist aber eine
familiire Hiaufung, die auf die geneti-
sche Komponente hinweist.

Sind bipolare Storungen heilbar, oder
muss man mit ihnen leben lernen?
Dudovd: Die einzelnen Krankheits-
phasen kann man sehr gut und indivi-
duell behandeln. Es gibt eine ganze
Reihe von Medikamenten, die beson-
ders in der Akutphase einer Manie und
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einer Depression gute Wirkung erzielen.
Langerfristig ist die so genannte Phasen-
prophylaxe wichtig. Dadurch kann das
symptomfreie Intervall deutlich verlin-
gert und der Schweregrad der Phasen
gemildert werden. Diese Medikamente
milssen aber lingerfristig eingenommen
werden, um die volle Wirksamkeit zu
entfalten. Ein Absetzen 16st in 50 bis 90
Prozent der Fiille einen erneuten Erkran-
kungsschub aus. Daneben ist aber fest-
zuhalten, dass es tatsfichlich gilt, mit
dieser Erkrankung zu leben. Man kann
immer wieder eine Krankheitsphase er-
leben, auch wenn man jahrelang be-
schwerdefrei war.

Kénnen Betroffene ein normales Leben
fiihren und arbeiten?

Dudovd: Ja, durchaus! Es ist aber
dusserst wichtig, dass sie ein gutes
soziales Netz haben. Ebenso wichtig ist
eine vertrauensvolle Beziehung zu ih-
rem Therapeuten und nach Absprache
mit dem Therapeuten auch die regel-
miissige Einnahme der Medikamente ...

... beschrdnkt sich denn die Therapie
weit gehend auf Medik
Dudovd: Nein, selbstverstindlich
nicht! Genauso wichtig ist die psycho-
therapeutische Behandlung, mit wel-
cher der Betroffene lernt, sich mit seiner
Erkrankung auseinander zu setzen, sie
zu akzeptieren. Er soll zum «Spezialisten
in eigener Sache werden» und maéglichst
viel iiber das Krankheitsbild wissen und
auch gut iiber individuelle Ausléser und
iiber seine frithen Symptome der Phasen
im Bild sein. Hilfreich sind auch Selbst-
hilfegruppen, der Austausch unter Be-
troffenen wird als sehr niitzlich erlebt.

Sie erwdhnten die Wichtigkeit des sozi-
alén Netzes, das oft primar aus der
Familie besteht. Das kann Angehérige
sehr fordern - und iiberfordern.
Dudovd: Es ist richtig, jede chronische
Erkrankung, auch eine psychiatrische
Erkrankung, ist eine grosse Belastung fiir
Angehorige. Deshalb sollten auch sie

SYMPTOME

Manie und
Depression

® Eine Manie ist begleitet von intensiven
Hochgefuhlen, Ubersteigerter Laune,
Selbstuberschatzung, Taten- und Rede-
drang. Die Gedanken fliegen regelrecht,
man kann als Aussenstehender kaum
folgen. Diese Menschen fihlen sich leis-
tungsfahig, sind haufig kreativ, schlafen
kaum und fUhlen sich nicht mude, haben
ein exzessives Verhalten wie etwa Kauf-
rausch, im Extremfall bis zu mehreren
Autos am Tag. Auch enthemmtes Verhal-
ten und gesteigerte Sexualitat gehoren
zu Symptomen einer Manie. Es gibt aber
auch impulsives Verhalten, Gereiztheit bis
hin zur Aggressivitat. Manische Men-
schen fihlen sich nicht krank und sehen-
keinen Grund, zum Arzt zu gehen.

® Symptome einer Depression konnen
Schwermut, gedriickte Stimmung, Ge-
fuhllosigkeit, Schuldgefihle bis hin zu
«Schuld-Wahnw, Interesselosigkeit, Kon-
zentrations- und Gedachtnisstorungen,
Angste, Grubeln, Pessimismus, Verlang-
samung des Denkens, der Sprache und
des Handels, sozialer Riickzug, Schiafsto-
rungen, Erschapfung, Insuffizienzgefiihle
und Selbstmordgedanken sein.

® Obwohl der Erkrankung oft eine gene-
tische Veranlagung zu Grund liegt, kann
man ihr nach heutigem Wissensstand
nicht vorbeugen. Einen gewissen Schutz
bietet eine geregelte Lebensflihrung mit
viel Schlaf und weit gehendem Verzicht
auf Drogen aller Art,

ZUM THEMA

Referat der
Fachdirztin

Unsere Gesprachspartnerin  Dr.
med. Kamila Dudova-Nakazi ist stell-
vertretende Chefarztin der psychiatri-
schen Klinik Oberwil-Zug. Am nachs-
ten Dienstag, 31. Mai, referiert Kamil-
la Dudova im Hotel Schweizerhof in
Luzern uber Erscheinungsformen und
Behandlungsmoglichkeiten von ma-
nisch-depressiven Erkrankungen, 2u-
dem beantwortet sie Fragen aus dem
Publikum. Der Eintritt fur diese von
unserer Zeitung mitorganisierte Ver-
anstaltung st frei, Turdffnung im
«Schweizerhofs st um 19 Uhr, Vor-
tragsbeginn um 19.30 Uhr.

iiber das Krankheitsbild gut informiert
sein, um das Verhalten des Betroffenen
entsprechend einordnen zu kinnen.
Wichtig ist, dem Betroffenen keine Vor-
wiirfe zu machen, ein Depressiver kann
sich nicht «jetzt einfach zusammenreis-
sens, und dann wird «alles wieder guts.
Er braucht fachérztliche Hilfe. Die Ange-
hiirigen sollien den Betroffenen bei der
Enischeidung, Hilfe anzunehmen, un-
terstiitzen. Zudem sollten sie der er-
krankten Person auch ihre Wahrneh-
mung schildern kénnen, ohne Vorwiirfe,
Ebenso von Bedeutung ist eine vertrau-
ensvolle Beziehung der Angehirigen
zum Therapeuten des Betroffenen, mit
beispielsweise der Maglichkeit, in be-
stimmten Abstinden in die Therapie
integriert zu werden. Manchmal wird
die Belastung aber dermassen gross,
dass die Angehdrigen auszubrennen
drohen. Dann ist eher Distanz angezeigt
und wird eigene professionelle Unter-
stiitzung hilfreich. In solchen Lebensla-
gen haben Angehbrigengruppen eine
sehr wichtige unterstiitzende Funktion.



