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ch war sechzehn und meine Franzésischnote
war ungenugend. Meine Mutter schlug mir
vor, fur drei Wochen zu einer ihrer Freundinnen
zu gehen, die mit ihrer Familie im Welschland
lebte.

Auf die Euphorie...

E rst angetrieben, dann ruhig gestellt

Von psychischen Erkrankungen wusste ich da-
mals noch rein gar nichts. Etwas erstaunt war
ich deshalb, als ich bei der befreundeten Fami-
lie im Waadtland ankam und der Familienvater,
als Scheich verkleidet, in der Stube Teppiche feil-
bot. Die tirkischen Manner in der besagten Stu-
be sahen ausgesprochen echt aus. Und sie wa-
ren echt. Was sie zum Monsieur und seinem
Aufzug dachten, weiss ich bis heute nicht. Viel-
leicht waren sie beeindruckt von seiner Anpas-
sungsfahigkeit und buchten das unter Ver-
kaufstaktik ab. Mir selbst war durchaus klar,
dass mit diesem Monsieur irgendetwas seltsam
war, denn sein Franzosisch war auch fur getib-
tere Ohren als meine radebrechend schnell. Es
herrschte eine hektische Betriebsamkeit, dau-
ernd kamen irgendwelche Menschen vorbei,
die vom Monsieur berschwénglich begrisst
und bewirtet wurden. Es wurde etwas zu viel
und zu laut gelacht, der Rosé stand schon am
Mittag auf dem Tisch, das Telefon lautete in ei-
nem fort, und schon stand der Monsieur wie-
der im Mantel in der Tur «pour faire un grand
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achat». Bei alledem sahen die tibrigen Famili-
enmitglieder, Madame, die funfundzwanzig-
jahrige Tochter und der zwanzigjéhrige Sohn
nicht etwa gliicklich, sondern im Gegenteil sehr
besorgt aus. Ich mochte Madame und ihre Kin-
der ausgesprochen gut und getraute mich nicht
zu fragen, was denn hier los sei.

Umso Uberraschter war ich, als derselbe Mon-
sieur zwei Wochen spéter wie ein schwer kran-
ker Mann im Bett lag und sich praktisch nicht
mehr bewegte. Auch das Leben im Haus stand
plotzlich still. Das Telefon verstummte, es kam
kein Besuch mehr. Anstatt Rosé gab es Tee. Am
Mittag brachte Madame dem Monsieur einen
Teller Suppe ans Bett, und sie erklarte mir, ihr
Mann sei in die Depression gefallen und werde
nun mehrere Wochen im Bett verbringen. Of-
fenbar kannte sie den Verlauf der Krankheit
ihres Mannes schon sehr gut.

Dies war meine erste Begegnung mit einem
Menschen mit einer manisch-depressiven Er-
krankung.

Kifer im Lavabo

Funf Jahre spater hatte ich mit dem Psycholo-
giestudium begonnen und machte mein erstes
Praktikum in einer psychiatrischen Klinik. Eine
Patientin ging mir besonders nahe. Die etwa
dreissigjahrige Frau F. hatte schwerste Angstzu-
stande. Sie lag in ihrem Bett, und der Angst-
schweiss lief ihr von der Stirn. Aufgrund ihrer
Panik hatte sie massive Schluckbeschwerden.
Sie war Uberzeugt, dass esim Zimmer von grass-
lichen Kafern wimmelte. Sehen konnte sie die-
se allerdings auch nicht. Deshalb war sie ganz
sicher, dass sich diese in ihrem Koffer versteck-
ten. Also stieg ich auf einen Stuhl und holte
ihren Koffer vom Schrank. Da drin hatte es kei-
nen einzigen Kafer, wie sie sich dann auch selbst
tiberzeugen konnte. Dies beruhigte Frau F. aber
nur einen Moment. Dann war sie felsenfest
davon Uberzeugt, dass die Kéfer sich in den Ab-
fluss des Lavabos zurlickgezogen hatten, um
dann in der Nacht wieder rauszukrabbeln. Als
blutjunge Praktikantin fand ich es richtig brutal,

die Frau in ihrer Angét so allein zu lassen. Mein
Dienst war eigentlich um 21.30 Uhr fertig, aber
ich blieb bis um Mitternacht an ihrem Bett und
hielt ihre Hand. Schliesslich konnte ich mich los-
eisen. Anschliessend hatte ich zwei Tage frei.
Immer wieder musste ich besorgt an diese Pati-
entin denken. Als ich zwei Tage spéater auf die
Station kam, kam mir Frau F. komplett verdn-
dert entgegen. Sie hatte sich geschminkt und
war richtig aufgedonnert, redete ununterbro-
chen auf mich ein und war total euphorisch. Auf
meine Frage, was denn in der Zwischenzeit pas-
siert sei, schaute sie mich véllig entgeistert an.
Ich war sehr irritiert, obwohl ich unterdessen
wusste, was eine manisch-depressive Erkrank-
ung war.

Bekannte Gefiihle

Wir alle kennen Stimmungsschwankungen.
Manche sind ausgeglichener, andere haben aus-
gepragtere Stimmungswechsel. In bestimmten
Lebensphasen, wie zum Beispiel in der Pubertat,
gehért es zur Entwicklung, dass sich die Stim-
mung zwischen himmelhoch jauchzend und zu
Tode betriibt bewegt. Und wir alle kennen die
Schmetterlinge im Bauch, wenn wir verliebt
sind. Wir kbnnten Badume ausreissen, brauchen
viel weniger Schlaf, hundert Sachen kommen
uns in den Sinn, mit denen wir unsere(n) Ange-
betete(n) beschenken oder tiberraschen kénn-
ten. Und wir sehen toll aus, strahlen mit der
Sonne um die Wette, alles gelingt uns, und
wenn etwas nicht hinhaut, ist es uns auch egal.
Ganz anders sieht es dann aus, wenn wir gerade
verlassen worden sind oder die Geftihle uns
verlassen haben. Die Welt ist dunkel geworden,
die Gedanken kreisen immer um das Gleiche,
keine Freude und keine Lust ist auszumachen.
Im besten Fall kbnnen wir uns ausweinen, bis wir
wieder flr etwas Neues bereit sind.

In gewisser Weise kennen wir also alle das, .
was sich in einer manisch-depressiven Erkran-
kung abspielt. Grundsatzlich handelt es sich
bei jeder seelischen Erkrankung um menschli-
che Mdglichkeiten, die uns in Extremsituatio-



keine Mitte mehr kennt

nen zur Verfigung stehen. Aber was unter-
scheidet die Erkrankung von dem, was wir alle
kennen?

Gréssenwahn und Suizidgedanken

Die manisch-depressive Erkrankung nennt man
heute im Fachjargon eine bipolare affektive
Stérung, das heisst, Depressionen und Manien
wechseln sich ab. In einer Depression ist ein
Mensch wie gelahmt. Die Hoffnungslosigkeit ist
so total, dass die Betroffenen Schlafstorungen
haben, kaum mehr essen und arbeitsunfahig
werden. Bereits Haarewaschen kann dann zur
Tagesaufgabe werden. Nicht wenige begehen
in ihrer Verzweiflung Selbstmord. Manien hin-
gegen sind viel seltener als Depressionen. Fast
alle Menschen, die eine Manie ausbilden, erle-
ben auch depressive Phasen, sind also manisch-
depressiv. In einer Manie zeigt sich nun das ge-
naue Gegenteil der Depression. Die Stimmung
ist rauschartig. Die Betroffenen brauchen prak-
tisch kaum noch Schlaf, geben leichtsinnig Geld
aus, fangen tausend verschiedene Dinge an,
reden sehr viel und schnell, sind haufig sexuell
enthemmt und haben Gréssenideen. Dies kann
so weit gehen, dass der oder die Betroffene
auch psychotische Symptome entwickelt. So
konnen die Grossenideen in einen regelrechten
Wahn einminden, in dem jemand wirklich das
Gefuhl hat, er oder sie konne mit einem be-
stimmten Projekt die Welt retten. Haufig endet
ein manischer Schub mit einer Einweisung in
eine psychiatrische Klinik. Zwischen den de-
pressiven respektive manischen Schiben sind
die Betroffenen vollig symptomfrei.

Die Angehérigen triffts auch

Herr. L, ein heute 59-jahriger Gymnasiallehrer,
leidet seit fast dreissig Jahren an dieser Erkran-
kung. Er hatte vier depressive und zwei mani-
sche Phasen. Selbst- und Fremdwahrnehmung
gehen in den manischen Phasen am starksten
auseinander: «Vor allem meine Frau und die
Kinder haben da sehr gelitten. Ich selbst fuhlte
mich toll und total kreativ.» Herr L. spielt Saxo-

...folgt das Tief

fon. In den manischen Phasen komponierte er
und spielte dann bis in den friihen Morgen hin-
ein. Was fur ihn geniale Musik war, war fur die
Angeharigen einfach nur disharmonisch. In den
depressiven Phasen fihlen sich die Betroffene
auch selbst krank, und so ist klar, dass sie Hilfe
brauchen. In den manischen Phasen hingegen
fuhlen sie sich sogar préchtig, alles ist machbar
und es gibt keine Grenzen und schon gar keine
Probleme. Da kann es dann gut sein, dass einer
einmal mit zweihundert Sachen durch ein Dorf
rast oder Matratzen Ubereinander schichtet,
aufs Trottoir legt und Gberzeugt ist, dass dies
nun das genialste Kunstwerk aller Zeiten sei.
Jegliche gut gemeinten Ratschldge prallen ab
oder werden sogar als Komplott gedeutet. Die
Angehdrigen mussen dann versuchen, den
Schaden in Grenzen zu halten. Den Monsieur
aus dem Welschland musste die Familie schliess-
lich bevormunden, da er in seinen manischen
Phasen das Geld der Familie einfach verschenk-
te oder den Kaufvertrag fur einen Porsche unter-
schrieb, den er gar nicht bezahlen konnte.

Die Manie, so schon sie fur den Betroffenen sein
mag, kann leider auch sehr viel zerstoren. Und
wie einem Rausch oft ein Kater folgt, zieht die
haufig krzere Manie dann eine langere schwe-
re Depression nach sich.

Fotos: Marianne Stark

Zur Ursache

gibt es unterschiedliche Meinungen

Ein Prozent der Bevolkerung ist von der bipola-
ren affektiven Stérung betroffen. Frauen und
Manner leiden gleich haufig an dieser Erkran-
kung. Dies im Unterschied zu den rein depres-
siven Stérungen, von denen Frauen viel haufi-
ger betroffen sind als Ménner. Bei Fachleuten
gilt die bipolare Erkrankung als schwerwie-
gend, da sie eine sehr grosse Eigengesetzlich-
keit hat. Die Oberarztin der Psychiatrischen Po-
liklinik des Kantonsspitals Winterthur, Michéle
Abelovsky, schildert den Umgang mit dieser Pa-
tientengruppe als sehr anspruchsvoll. Gerade
bei den Frauen sei oft die sexuelle Enthemmung
ein sehr grosses Problem, da diese haufig nach
dem Abklingen des manischen Schubes mitim-
mensen Scham- und Schuldgefihlen belastet
sei. Hier spielt sicher auch unsere Kultur eine
wichtige Rolle, welche den Mannern ein aus-
schweifendes, promiskudses Sexualleben viel
eher zugesteht als den Frauen.

Was die Ursachen dieser extremen «Stim-
mungsentgleisungen» sind, dartber gehen die
Meinungen der Fachleute und auch der Betrof-
fenen auseinander. Wahrscheinlich hat diese
Erkrankung eine starke biologisch-genetische
Komponente. Dafur spricht, dass unter einer
gut eingestellten Medikation Schibe gar nicht
mehr oder zumindest sehr geddmpft auftreten.
Welchen Sinngehalt der oder die Betroffene
dieser Erkrankung aber gibt, das ist sehr indivi-
duell. Gerade die Manie erleben viele als Auf-
kundigung des Gehorsams, als Ausbruch aus ei-
nem angepassten Leben. Es heisst, dass viele
Kinstlerlinnen an einer manisch-depressiven
Erkrankung leiden oder gelitten haben. Man-
che sind daran zerbrochen, wie zum Beispiel der
Schweizer Schriftsteller Hermann Burger, ande-
re kénnen diese Extremzustande kreativ verar-
beiten. Und wieder andere, namlich die mei-
sten, erleben es einfach.
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