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? Welche Problematik besteht?

Deprimiertheit, Apathie, Niedergeschlagenheit und
krankhafte Griibeleien assoziieren viele Menschen
mit der Erkrankung Depression. Es gibt aber auch
die gegenteilige psychische Storung. Nur ist dieses
Gegenteil, vom Psychiater Manie genannt, gerade
fir die Betroffenen viel schwieriger als Erkran-
kung zu erkennen. Im Gegenteil fiihlen sich die
Betroffenen oft besonders leistungsstark, ,hell-
wach® ideenreich und voller Tatendrang.

?  Wie sind Verhalten und seelisches Befinden
(Symptomatik)?

So wie bei den Depressionen das Gemiit, bildlich ge-
sprochen, ,untertourig®, schwerfillig lduft, der
Mensch bedriickt, niedergedriickt ist, gibt es, resul-
tierend aus Stérungen in den gleichen Hirnarealen
(dem sog. limbisch-dienzephalen System), auch
eine Uberdrehtheit, verbunden mit Hektik, schein-
bar unbédndiger Schaffenskraft, unvorsichtiger Risi-
kobereitschaft und gehobener Stimmung. Dieser
gleichfalls krankhafte Zustand des Nervensystems
ist besonders in seinen milden Ausprigungen fiir
die Betroffenen und die Umwelt nicht immer als
Krankheit zu identifizieren. Erkrankte fiihlen sich
voller Leben, energiegeladen, spritzig, diskussions-
freudig und schlagfertig. Sie ermiiden fast gar
nicht, kommen tatsdchlich mit nur wenigen Stun-
den Nachtschlaf aus. Vieles wird begonnen, aber
mit zunehmender Ausprigung der Erkrankung im-
mer weniger zu Ende gebracht. Die Betroffenen
kommen von ,,Hé6lzchen auf Stockchen®

Widersprechen Angehorige oder Kollegen, so
haben diese fast keine Chance zu korrigieren oder
gar das aus ihrer Sicht iiberzogene Tun zu brem-
sen. Manie bedeutet ndmlich keinesfalls immer
nur gehobene Stimmung und die Heiterkeit eines
Conférenciers, sondern auch schnelle Gereiztheit
bei Widerspruch und Unduldsamkeit. Die Familien
Erkrankter sind oft von deren Umtriebigkeit er-
schopft, des Ubermafles an Aktivitit miide. Man
sagt sich eine Menge unangenehmer Wahrheiten.
Da Manien die intellektuellen Fdhigkeiten nicht be-
rithren, geht es bei den hitzigen Diskussionen
auch gezielt ,,zur Sache® Der Appetit ist hervorra-
gend; sexuelle Lust und erotischer Tatendrang sind
hdufig gesteigert. Selbstsicherheit geht in Selbst-
tiberschitzung tiber.

?  Was sind die Ursachen?

Manien sind psychische Erkrankungen, die ihre
Ursache in einer zumeist anlagebedingt erhohten
Storbarkeit bestimmter Strukturen, v.a. im Zwi-
schenhirn des Menschen, (dem sog. limbisch-dien-
zephalen System) haben. Diese Areale im Gehirn
funktionieren, vereinfacht gesprochen, wie ein
Stimmungs-Antriebsgenerator und geben allem Er-
leben des Menschen eine affektive Einfirbung.
Eine Art von Uberfunktion dieser Systeme bewirkt
eine unkritisch gehobene Stimmung und eine Ent-
hemmung des psychischen Antriebs. Vorsicht und
die Féhigkeit, einmal nachdenklich innezuhalten,
die Ruhe zu bewahren, gehen verloren. Manie ist
Krankheit, nicht etwa Unart oder boser Wille: Nur
ist dies sowohl fiir die Erkrankten selbst als auch
fir ihre Angehorigen schwer zu erkennen. Unbe-
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handelte Manien dauern in der Regel 2-4 Monate.
Manchmal treten manische Erkrankungen in un-
mittelbarem oder zeitlich versetztem Zusammen-
hang mit depressiver Herabgestimmtheit auf. Dann
spricht man von manisch-depressiver Psychose bei
erheblicheren Auspragungsgraden oder von Zyklo-
thymie bei geringer ausgepréigtem, aber dafiir sehr
hdufigem Wechsel von iiberdrehter Hochstimmung
und depressiver Verstimmung.

?  Was ist die Rolle der Angehdrigen?

Angehorige sind in einer schwierigen Position. Ge-
rade zu Beginn manischer Erkrankungen sehen
die Betroffenen den gesteigerten Tatendrang und
ihre scheinbar unerschépflichen seelischen Ener-
gien als Zeichen grofler Leistungsfihigkeit, glau-
ben, nun endlich einmal alles anpacken zu kon-
nen, was sie schon immer tun wollten. Die Betroffe-
nen sind nicht zu bremsen. Einen Gesprdchszugang
findet man manchmal dariiber, dafl auch die Er-
krankten bemerken, daf} sie irgendwie nicht in
ihrer ,normalen® seelischen Verfassung sind, daf3
sie so etwas wie Hektik und Getriebenheit auch sel-
ber verspiiren. Insofern ist es manchmal maglich,
ein gewisses Gefiihl fiir Krankheit zu erzeugen, dies
umso eher, wenn die Betroffenen schon mehrfach
erkrankten und man in gesunden Tagen iiber die
Stérung gesprochen hat und eine Art von Verhal-
tensplan fiir den Krankheitsriickfall vereinbart hat.

Kommt die manische Krankheitsepisode sehr
rasch und ist sie sehr ausgeprdgt, dann sind die
Betroffenen fiir Argumente kaum oder iiberhaupt
nicht mehr erreichbar. Im Extremfall bleibt nur
die Behandlung gegen den Willen der Erkrankten.
Weil in der Regel mit manischen Erkrankungen
aber keine direkte und unmittelbare Gefahr fiir
Leib und Leben der Betroffenen oder fiir Dritte
einhergeht, scheidet die sog. Zwangseinweisung
(das heifdt die Unterbringung nach dem Psychisch-
kranken-Hilfegesetz, siehe S. 111) aus. Es bleibt als
Rechtsgrundlage fiir eine (geschlossene) Behand-
lung gegen den Willen der Betroffenen im Kran-
kenhaus nur die Einleitung einer Betreuung auf
dem Eilwege nach dem Betreuungsrecht (siehe
S.108). Eine Gefahr fiir sich selbst und andere
konnen manisch erkrankte Autofahrer bedeuten.
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Durch die krankheitsbedingte Fahrigkeit, durch
Hektik und Unkonzentriertheit ist Fahrtauglichkeit
nicht gegeben. Halten sich die Betroffenen nicht
an ein Fahrverbot (was leider oft der Fall ist), mufl
ggf. auch zwangsweise Klinikunterbringung nach
PsychKG erwogen werden.

?  Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt es?

Manien sind anlagebedingte (d.h. endogene) Er-
krankungen, die mit Stérungen in der Biochemie
und Elektrophysiologie bestimmter Hirnareale ein-
hergehen. Folglich liegt das Schwergewicht der Be-
handlung akuter manischer Zustidnde bei antipsy-
chotischen Medikamenten (Neuroleptika, siehe
S. 72) und bei Lithium (siehe S. 79). Die Schwierig-
keit ist, daf} gerade diese Medikamente zur Wir-
kung eine relativ regelméflige Einnahme vorausset-
zen, wozu die Betroffenen u.U. wegen fehlender
Krankheitseinsicht nicht bereit sind. Die Medika-
mente haben, wie viele wirksame Arzneien, auch
einige Nebenwirkungen. In der Regel werden diese
von den Betroffenen erheblich stirker erlebt, als
man es entsprechend der Wirkweise der Medika-
mente erwartet. Das hat vermutlich seine Ursache
darin, dafl die Erkrankten schon das Ausbremsen
auf ein ,,normales“ seelisches Antriebsniveau als
Beeintrichtigung wahrnehmen.

Manisch-depressive Erkrankungen hinterlassen
nach dem Abklingen einer akuten Krankheitsphase
in aller Regel kaum Storungen im Gefiihlsbereich,
im Denken, bei Aufmerksamkeit, Konzentration
und Intellekt. Gerade in dieser gesunden Zeit ist es
wichtig, die Behandlungsschritte fiir den Fall eines
Krankheitsriickfalles ebenso zu besprechen wie die
Notwendigkeit einer riickfallvorbeugenden medi-
kamentosen Dauerbehandlung. Ohne eine solche
Riickfallvorbeugung besteht ein erhebliches Risiko,
wieder manisch (und depressiv) zu erkranken. Seit
Jahrzehnten gibt es gesicherte positive Erfahrun-
gen mit Lithium-Salzen (die sog. Lithium-Phasen-
prophylaxe) und mit bestimmten (u.a. auch anti-
epileptisch) wirksamen Medikamenten wie Carba-
mazepin und Valproinsdure.

Eine Psychotherapie im engeren Sinne ist bei
Manien nicht notwendig. Allerdings ist es wichtig,
mit den Erkrankten im Sinne einer Krankheitsbe-



[ ™= o == N

Manie 29

wiltigung Riickfallvorbeugung und méglicherweise
stressende Situationen zu besprechen. Manisch ge-
fahrdete Menschen sollten in besonderer Weise
pfleglich und vorsichtig mit sich umgehen, sich
gleichermafBlen vor Uber-, aber auch vor Unterfor-
derung schiitzen. Wenn irgend mdoglich sollte das
Familienklima offen und verstidndnisvoll fiireinan-
der sein, durchaus auch mit der Chance, Probleme
anzusprechen und auszudiskutieren, ohne daf3 ge-
genseitige Verletzungen, Vorwiirfe, Schuld- und
Schamgefiihle zuriickbleiben. Dies ist manchmal

deshalb nicht einfach, weil die Betroffenen in den
manischen Krankheitsphasen ,viel Porzellan“ zer-
schlagen haben, z.B. indem sie es im manisch-
ibersteigerten Antrieb haben an Takt und Anstand
fehlen lassen, daf3 sie nicht behutsam genug mit
den Familienmitgliedern umgegangen sind; oft exi-
stieren aber auch ganz handfeste Probleme da-
durch, dafl in der Manie héufig auf ,groflem Fuf3“
gelebt wird und zuviel Geld ausgegeben wurde.
Den resultierenden Schaden hat hiufig die ge-
samte Familie auszubaden.
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