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Bipolare Störung: Krankheit mit vielen Gesichtern
Man muss die Melodie erkennen, dann kann man als Dirigent die Noten beeinflussen“ – Aussage eines erfolgreich behandelten bipolaren Patienten. (Kasper S., Hauk P., Bipolare Erkrankungen – zwischen Manie und Depression, 2006)

Was ist eine bipolare Störung? 

Zwischen tiefster Trauer oder dem Gefühl, „starr zu sein vor Angst“, und einer überwältigenden Euphorie, dem Gefühl, „Bäume ausreißen zu können“, – in diesem Gefühlsspektrum bewegen sich der Betroffenen. Die bipolare Störung ist eine Erkrankung, bei der sich depressive Episoden mit manischen bzw. hypomanischen Phasen abwechseln. Himmelhoch jauchzend, zu Tode betrübt – dies beschreibt das Gefühlschaos der Betroffenen. 

Gründe und Ursachen: falsch eingestellte „Stimmungsregler“

Man weiß mittlerweile, dass mehrere fehlerhafte Gene an der Entstehung dieser Erkrankung beteiligt sind. Die Zwillingsforschung zeigte auch, dass krankhafte Stimmungsstörungen erblich sind. 

Aber die genauen Ursachen sind nach wie vor unbekannt. Es dürfte sich aber um eine Störung des Hirnstoffwechsels handeln, die – ähnlich wie ein defekter Thermostat – zu den Stimmungsentgleisungen führt. Die Stimmung der Betroffenen ist dann abgekoppelt von den äußeren Reizen – sie empfinden z. B. keine Trauer, wenn eine geliebte Person gestorben ist, oder keine Freude über einen großen Erfolg. Hochgefühl und Depressionen treten ohne äußeren Anlass auf. Manchmal ist der Gemütszustand so stark verzerrt (Psychose), dass die Wirklichkeit verändert wahrgenommen wird und es zu Sinnestäuschungen oder Wahnideen kommt. 

Auch veränderte Umweltbedingungen könnten eine Rolle spielen, denn die Häufigkeit der Neuerkrankungen hat in den vergangenen Jahrzehnten deutlich zugenommen. Durch eine Genmutation allein kann dieser Anstieg nicht erklärt werden. Ob allerdings das bessere Wissen um diese Erkrankung oder die Reizüberflutung, der Leistungsdruck oder gar unsere Ernährungsgewohnheiten hier mitspielen, bleibt letztendlich noch offen.

Wichtig bei einer erstmaligen manischen oder depressiven Episode ist auf jeden Fall der Ausschluss einer organischen Erkrankung, allen voran einer Schilddrüsenerkrankung.
Zahlen und Fakten

Die Bipolare Erkrankung zeigt sich zumeist in jungen Jahren, der durchschnittliche Erkrankungsbeginn liegt bei 25 Jahren. Unbehandelte Manien dauern ca. 2 bis 3 Monate, unbehandelte Depressionen 4 bis 6 Monate. Ohne Behandlung verkürzen sich die beschwerdefreien Intervalle und die Lebenserwartung verkürzt sich um 9 Jahre. Weltweit betrachtet leiden bis zu 5% aller Menschen an einer bipolaren Erkrankung; in Mitteleuropa zählt sie zu den häufigsten psychiatrischen Erkrankungen. In Österreich leiden Schätzungsweise 400.000 Menschen daran, wobei hier auch leichtere Formen von Stimmungsschwankungen inkludiert sind. Doch gerade bei diesen leichteren Formen besteht die Gefahr, dass sie nicht erkannt und somit auch nicht behandelt werden. Die Folge: Zusätzliche Probleme durch Komorbiditäten (Alkohol- und Drogenmissbrauch, Essstörungen, Angsterkrankungen etc. bis hin zum Suizid).

Frauen und Männer scheinen gleich oft von der Erkrankung betroffen zu sein. Bei der Mehrzahl der Patienten überwiegen die depressiven Phasen, die dann oft als „normale Depression“ missinterpretiert werden. – Ein weiterer Grund, warum es oft sehr lange dauert, bis die Bipolare Störung als solche diagnostiziert und in der Folge richtig behandelt wird.

Die verschiedenen Facetten der Erkrankung

Auch wenn die Erkrankung in drei Stimmungslagen – Hochphasen/Manie, Tiefphasen /Depression und Normalphasen – gegliedert wird, sind die Ausprägungen und Verläufe doch individuell sehr verschieden. Deswegen ist das Krankheitsbild oft nicht so klar zu erkennen und zu zuordnen. – Dies ist wohl einer der Hauptgründe für den oft langen Leidensweg, bis die Betroffenen zur richtigen Diagnose gelangen. 

Folgende Krankheitsbilder werden unterschieden:

Bipolar I – umfasst ein Krankheitsbild, dass mindestens 14 Tage lang eine gehobene Stimmungslage, die die Kriterien der Manie erfüllt, zeigt. Außerdem hat der Betroffene zumeist zumindest eine Depression erlebt – was aber nicht sein muss! 

Bipolar II – wird von schwächeren Hochstimmungen geprägt, der so genannten Hypomanie (auch Frühmanie, wird von Betroffenen als eine Art Heiterkeit beschrieben, wie man sie zu Beginn einer Liebesbeziehung spürt). Ihr geht meistens eine Depression voran. 

Zyklothymie – eine abgeschwächte Form der Bipolaren Erkrankung. Zahlreiche hypomane Episoden wechseln sich mit depressiven Episoden ab. Also keine ausgeprägte Manie oder Depression, dennoch schwankt die Stimmung ständig zwischen leicht gehoben und leicht gedrückt.

Die Krankheitsepisoden

Zusätzlich zu den manischen, den depressiven und ev. hypomanen Phasen gibt es auch sogenannte gemischte Episoden. Es handelt sich dabei um bipolare Mischzustände, bei denen sowohl manische als auch depressive Merkmale feststellbar sind. Außerdem können die beiden gegensätzlichen Gefühlsphasen im raschen Wechsel innerhalb einer Krankheitsepisode stattfinden. Die Patienten können in diesen Phasen z. B. sehr schnell denken und sprechen, typisch für die Manie, zeitgleich aber auch sehr ängstlich und gedrückt sein, ja sogar Suizidgedanken hegen. Mischzustände sind mindestens genauso häufig wie „klassische“ Manien; Frauen sind davon doppelt so häufig betroffen wie Männer. Es handelt sich dabei um schwere Episoden, die schwieriger zu behandeln sind als die klassischen Verlaufsformen der Bipolaren Erkrankung.

Als Rapid Cycling wird ein Zustand bezeichnet, bei dem es zu einem raschen Phasenwechsel kommt. Man spricht schon ab vier manischen oder depressiven Phasen pro Jahr, und zwar in beliebiger Kombination und Reihenfolge, von einem Rapid Cycling. Es gibt aber auch noch ein viel häufigeres Auftreten, das sich bis zum Extrem steigern kann: morgens depressiv, abends (hypo-)manisch oder umgekehrt. Rapid Cycling ist für die Betroffenen und ihre Angehörigen besonders peinigend.

Der lange Weg

Die Bipolare Störung ist (noch) nicht heilbar. Doch je früher die Krankheit richtig diagnostiziert und behandelt wird, umso besser kann ihr Verlauf beeinflusst werden. Viele Maßnahmen – allen voran die richtige Medikation – können den Betroffenen zu innerer Ausgeglichenheit und Stabilität verhelfen. Doch leider dauert es mitunter Jahre, bis die Erkrankung richtig diagnostiziert und behandelt wird.

Doch was sind die Gründe dafür? Neben der schon beschriebenen komplexen Symptomatik, den verschiedenen Verlaufsformen, der oftmaligen Überlagerung durch andere Störungen (Komorbiditäten) spielt auch die mangelnde Krankheitseinsicht der Patienten während der manischen oder hypomanischen Phasen eine entscheidende Rolle. Wer will schon, wenn er sich großartig fühlt, deswegen zum Arzt? 

Während die krankhafte Hochstimmung für den Betroffenen selbst weitaus weniger quälend ist als die Depression, macht sie dem Umfeld der Patienten meist schwer zu schaffen. Oft hinterlässt sie eine breite Schneise an partnerschaftlichen, familiären, beruflichen, finanziellen und gesellschaftlichen Schäden. 

Der Arzt wird also meist nur während einer depressiven Phase aufgesucht. Die Depression steht dann so im Vordergrund, dass das Vorliegen einer Bipolaren Störung leider oft übersehen wird.

Frühe Diagnose und Therapie wichtig

Dabei wäre eine frühzeitige Diagnose von größter Wichtigkeit. Denn je früher die Krankheit erkannt und richtig behandelt wird, desto besser kann der Verlauf beeinflusst werden. Neben einer Vielzahl von nichtmedikamentösen Therapien – wie z. B. verschiedenste Formen der Psychotherapie, klassische Psychoanalyse, Psychoedukation, elektrokonvulsive Therapie, Schlafentzug, Lichttherapie – kommt in der Behandlung der Bipolaren Störung der medikamentösen Therapie die Hauptrolle zu. 

Wir haben heute moderne, nebenwirkungsarme und hoch effektive Medikamente zur Hand, die in allen Phasen der Erkrankung und auch zur Langzeittherapie besten geeignet sind. 

Es ist wichtig, Öffentlichkeit und Ärzteschaft über die Bipolare Störung aufzuklären, damit die Erkrankung in Zukunft früher diagnostiziert und richtig behandelt wird. Denn ohne Hilfe von außen bekommen die Betroffenen ihr Leben meist nicht in den Griff. 
Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wurde im Text auf eine gendergerechte Schreibweise verzichtet. 
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