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Himmelhoch jauchzend, zu Tode betrubt

die bipolare affektive Stérung

Dr. med. Rolf Tischen
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« Monopolare Stérungen:

Nur depressive Episoden oder nur manische
Episoden

 Bipolare Storung:

Manische und depressive Episoden

(aber auch gemischte Episoden)
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Warum sind die Krankheitsepisoden so
unterschiedlich?

Was macht die bipolare Stérung so belastend flur die
Angehadrigen und Behandler?
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« Lebenszeitpravalenzen:

» Monopolar depressive Stérung: 18-23%

» Bipolar affektive Storung: 2,4-5.2 %

Bipolare Stdrung:
Ersterkrankungsalter: im Mittel 21 Jahre
33% erkranken vor dem 18. Lebensjahr
Lebenserwartung: minus 10 Jahre

Krankheitslast: ca. 50 Jahre

Diagnostische Probleme

Mangelhafte Anamnesen! Schwierige Krankheitsdefinition.
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Symptome der Manie

Gehobene oder gereizte Stimmung
Ubersteigertes Selbstwertgefihl
Gesteigerte Betriebsamkeit (die oft ins Leere geht)
Aktivitaten, die womoglich nachteilige Folgen haben
Rededrang
Ideenflucht
Vermindertes Schlafbedurfnis
Erhohte Ablenkbarkeit
Assion et.al. 2013,
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Stimmungen in der Manie

Reizbarkeit 80%
Depression 72%
Euphorie 71%
Affektlabilitat  69%
Expansivitat 60%

» Goodwin und Jamison 1990
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Leistungen in der Manie

Kunstlerisches Schaffen, z.B. Robert Schumann

Mehr Nahe moglich durch Uberwindung gesellschaftlicher Hemmungen

Besondere Fahigkeit der Fremdbeobachtung des Gegenubers:
messerscharfes Erkennen von dessen Fehlern
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Nachteiliges Verhalten/Selbstschadigung in der Manie

Kaufrausch
Waghalsige Unternehmungen
Gefahrdung im Stral3enverkehr

Gefahrdung des Arbeitsplatzes

Verlust von Beziehungen

Keine Akzeptanz flr Behandlung kdrperlicher Stérungen
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Wie in Behandlung kommen?

Diagnosestellung oft erst nach Jahren

Selten eigenes Krankheitsgefuhl oder Leiden in der Manie
Ausreichendes Vertrauen zu einem Behandler?
Sebsttherapie mit Alkohol, anderen Drogen

Behandlung auf Druck der Angehoérigen

Zwangseinweisungen
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Ursachen der bipolar affektiven Storunq

Eindeutig erblich, wobei Faktoren im Einzelnen unklar.
Umweltfaktoren interagieren mit multiplen Genen:

« Angehdrige ersten Grades: Risiko erhoht um Faktor 10-20
« Eineiige Zwillinge: Konkordanz von 62%
« Adoptionsuntersuchungen bestatigen Erblichkeit

* Vulnerabilitats-Stress-Modell

- =

LANDSCHAFTS
VERBAND
RHEINLAND

Qualitat fur Menschen



Gerontologisches Forum 13.11.2017

Tiefenpsychologische Erklarungsversuche |

St. Mentzos1992: Klinische Erfahrungen S. 43
Er benennt als relevante Inhalte:
Objektverluste
Storungen des Selbstwertgefuhls: Grandiositat, Selbsterniedrigung

Schuldgefiihle wegen der Aggression

Derselbe Grundkonflikt,

zwei Losungsversuche, die diametral entgegenstehen.
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Tiefenpsychologische Erklarungsversuche ll

Melanie Klein 1962:

Das seelische Erleben kleiner Kinder ist vergleichbar den Psychosen
Erwachsener.

Kindliche Abhangigkeit von guten Bezugspersonen. Diese enttduschen
aber. Die Integration von deren guten und bdsen Anteilen gelingt nicht.

Spaltung in gutes und bdses Objekt bleibt.

Einerseits Angst das gute Objekt zu verlieren, andererseits der Versuch
sich in der Manie von den Objekten zu befreien.
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Tiefenpsychologie Manischer Patient Behandler

Abhangigkeit von guten Hohe Erwartung an Starke Anteilnahme am

Objekten Behandler Patienten

Enttduschung Uber frihe Bringt den Behandler in Keine Chance zu helfen,

Objekte enttauschende Position Gefuhl der Entwertung.

Versuch sich vom Objekt Ablehnung von Hilfe, Arger, Wut, Gefuhl der

zu befreien Demonstration von Machtlosigkeit
Autonomie
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Psychodynamik im Alltaq

Obige Dynamik wiederholt sich permanent. (Parallele
guengelndes Kind.) Beiderseitige Erschopfung und
Frustration.

Umschlagen in Depression: Selbsterniedrigung,
Insuffizienz- und Schuldgefthle, kein Erleben von
Selbstwirksamkeit. (Unterwerfung?)
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Problem der Phasenhaftigkeit

Die akuten Phasen verstellen den Blick fiir Defizite im Intervall und auf
lange Sicht. (Erschopfung auf beiden Seiten.)

Die Kontrolle der akuten Symptomatik steht im Vordergrund der
Behandlung.

Die Langzeitbehandlung kommt zu kurz.

» Nach Deuschle, 2013.
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« Behandlung der Bipolaren Stérunqg |

« Akutbehandlung

* Prophylaxe

* (Intervallbehandlung)
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« Behandlung der Bipolaren Stoérunqg Il

* Medikamentds:
« 1. Lithium, 2. Atypische Neuroleptika, 3. Antikonvulsiva
« Behandlung der Schlafstérung, Agitation
Elektrokrampftherapie

Psychoedukation

Psychotherapie
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Komorbide Erkrankungen

Angststorung > 60%
Alkoholabhangigkeit 40-60%
Zwangsstorung 20-25%
ADHS 20%

Essstorungen 20%

PTSD gehauft

Kardiovaskulare Erkrankungen, metabolisches Syndrom.
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Suizidalitat

Suizidrate um das 30 bis 100 fache erh6ht. In der
Allgemeinbevélkerung 13/100.000 pro Jahr.

Suizide in 2 bis 10% (?) der Erkrankten, frihere Zahlen von
15-20 % zu hoch

Gehauft bei Mischzustanden und Substanzmissbrauch
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Besonderheiten im Alter

Langer Krankheitsverlauf mit chronifizierenden Faktoren
Erschopfung oder Tod des Partners
Organische und hirnorganische Erkrankungen

Schlechtere Vertraglichkeit der Medikamente, insb.
Polypharmazie

Delir-artige Zustande
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Prognose der bipolaren Storung

« Deutsche Psychiatrie lange gepragt von Krapelin, 1913:

« Im Gegensatz zur Schizophrenie gebe es bei der manisch-
depressiven Erkrankung weitgehende Remissionen und keine
bleibenden kognitiven Stérungen.

* Heutige Einschatzung:

* In den vermeintlichen Krankheitsintervallen bestehen in 50-60%
depressive oder maniforme Symptome.

« Es gibt kognitive Beeintrachtigungen, auch im Intervall und bleibend.
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Kognitive Beeintrachtigungen

Verbales Lernen und Gedachtnis

Exekutive Stérungen

Aufmerksamkeit
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Prognostische Faktoren der bipolaren Stérung

Diagnosestellung, um Jahre zu spat

Psychoedukation und Psychotherapie, zu spat oder nie
Komorbide Angststorung, Meidung

Komorbide Sucht, die in den Vordergrund tritt
Suizidalitat, erfolgreiche Suizidversuche

Soziale Invaliditat: Beruf, Partnerschaft, Wohnsituation
Kognitive Defizite

Korperliche Erkrankungen
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Zusammenfassung

Die bipolare affektive Storung ist eine Erkrankung, die das ganze
Erwachsenenalter andauert.

Sie ist erblich bedingt. Enttduschungen in der frihen Kindheit spielen
eine pragende Rolle.

Angehdrige und Behandler werden in besonderer Weise mit
Enttauschung und Entwertung konfrontiert.

Die bipolare Stoérung fihrt zu bleibenden seelischen, kognitiven und
korperlichen Stérungen. Sie verklrzt die Lebenserwartung um etwa 10
Jahre.

Bislang steht die Akutbehandlung im Vordergrund. Eine durchgehende
konsequente Behandlung kann die Prognose deutlich verbessern.
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