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111 Die eigenen Kenntnisse über bipolare Störungen testen

$$ $$ Testfragen

Markieren Sie wahr oder falsch. Die korrekten Antworten sind

im Anschluss an den Test zu finden.

Wahr oder falsch? Frage 1: Eine bipolare Störung kann sich sowohl in Depressionen als auch in 
Manien äußern.

Wahr oder falsch? Frage 2: Man kann depressiv und manisch zugleich sein.

Wahr oder falsch? Frage 3: Medikamente sind erforderlich, um die Symptome einer bipolaren
Störung in den Griff zu bekommen.

Wahr oder falsch? Frage 4: Um gesund zu bleiben, muss man nur regelmäßig seine 
Medikamente einnehmen.

Wahr oder falsch? Frage 5: Man kann nichts tun, um eine Depression oder Manie aufzuhalten,
sobald eine Episode angefangen hat.

Wahr oder falsch? Frage 6: Schlafmangel kann eine manische Episode auslösen.

Wahr oder falsch? Frage 7: Um eine bipolare Störung zu bewältigen, muss man auf alles
verzichten, was im Leben für Spannung sorgt.

Wahr oder falsch? Frage 8: An dieser Krankheit zu leiden, bedeutet, auf alle  Karriereziele
verzichten zu müssen.

Wahr oder falsch? Frage 9: Man kann im Alleingang mit der Krankheit fertig werden. Hilfe
braucht man nicht.

Wahr oder falsch? Frage 10: Sie haben keine bipolare Störung. Die Ärzte haben Unrecht.

$$ $$ Antworten zu den Testfragen

FR AGE 1 Eine bipolare Störung kann sich sowohl in Depressionen

als auch in Manien äußern.

Wahr. Die meisten Menschen mit einer bipolaren Störung leiden

ihr Leben lang an Episoden von Depression und Manie. Bei

manchen kommt es gehäuft zu Depressionen, bei anderen zu

Manien. Bei jedem Betroffenen äußern sich die Symptome von
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Manie und Depression ein wenig anders. Zu den verschiedenen

Mustern der Krankheit siehe Kapitel 3 und 4.

FR AGE 2  Man kann depressiv und manisch zugleich sein.

Wahr. Dies wird als eine »gemischte Episode« bezeichnet. In ge-

mischten Episoden können Menschen sich aufgedreht fühlen

wie bei einer Manie, ihre Gedanken können rasen und sie kön-

nen Schwierigkeiten haben stillzusitzen, aber sie können auch

niedergeschlagen, hoffnungslos und suizidal sein wie bei einer

Depression. Gemischte Gefühlszustände können auch schnell

zwischen Depression und Manie abwechseln, wobei diese je-

weils nur Stunden oder auch ein paar Tage anhalten können. Sie

können schwierig zu diagnostizieren sein, weil sie nicht das ty-

pische Erscheinungsbild von depressiven oder manischen Epi-

soden haben. Mehr zur Diagnosestellung in Kapitel 2.

FR AGE 3  Medikamente sind erforderlich, um die Symptome einer

bipolaren Störung in den Griff zu bekommen.

Wahr. Obgleich viele Betroffene es vorziehen würden, Perioden

von Depression und Manie ohne Medikation durchzustehen, ist

es klar, dass die Kontrolle der Krankheit und die Prävention

künftiger Rückfälle vom effektiven Umgang mit den Medika-

menten abhängig sind. Die meisten Menschen verzichten lieber

auf Medikamente. Es bereitet ihnen große Mühe, sich über län-

gere Zeit an ein Medikationsreglement zu halten. In Kapitel 6

sind Ideen zum Umgang mit der Medikation zu finden.

FR AGE 4  Um gesund zu bleiben, muss man nur regelmäßig seine

Medikamente einnehmen.

Falsch. Zum Umgang mit einer bipolaren Störung gehört weit

mehr als nur die Einnahme von Medikamenten. Selbst wenn die

Medikamente sehr konsequent eingenommen werden, können

Stress, eine andere Erkrankung oder der Wechsel der Jahreszei-
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11ten eine Wiederkehr der Symptome verursachen. Geschieht

dies, sind die meisten Betroffenen bei der Arbeit und im Um-

gang mit ihren Angehörigen oder Freunden nicht voll funk-

tionstüchtig. Medikamente können helfen, die Symptome zu

kontrollieren, lösen aber nicht die Probleme bei der Arbeit oder

zu Hause. Wo Medikamente nicht weiterhelfen, sind spezielle

Fertigkeiten im Umgang mit den Symptomen oder in der Le-

bensgestaltung erforderlich, um die Lücken zu füllen. Kapitel 1

bietet einen Überblick, was man tun kann, um die Krankheit zu

kontrollieren und Probleme des Alltags zu lösen.

FR AGE 5   Man kann nichts tun, um die Depression oder Manie auf-

zuhalten, sobald eine Episode angefangen hat.

Falsch. Neben der Einnahme von Medikamenten können Sie ei-

niges tun, um die Symptome von Manie und Depression zu kon-

trollieren. Kapitel 4 bis 10 beschäftigen sich mit Methoden, wie

man die eigenen Handlungen und Gedanken verändern kann,

um manische und depressive Symptome zu kontrollieren. Man

kann ebenso lernen, sich mit der Krankheit abzufinden und das

Leben so zu gestalten, dass die Gefahr eines Rückfalls vermin-

dert wird.

FR AGE 6   Schlafmangel kann eine manische Episode auslösen.

Wahr. Ein Mangel an durchgängigem Nachtschlaf erhöht das

Risiko für Betroffene, manisch zu werden. An der bipolaren

Störung Erkrankte sind tendenziell eher Nachtmenschen als

Tagmenschen. Länger als gewöhnlich aufzubleiben und weni-

ger Schlaf zu bekommen, scheint manische Episoden auszulö-

sen oder zu verschlimmern. In Kapitel 5 sind Methoden aufge-

listet, die Schlafstörungen abzumildern helfen; außerdem geht

es darum, was man tun kann, um eine durch Schlafmangel ver-

ursachte Erschöpfung und Lethargie zu überwinden.



12 FR AGE 7   Um eine bipolare Störung zu bewältigen, muss man auf al-

les verzichten, was im Leben für Spannung sorgt.

Falsch. Es ist ein verbreitetes Missverständnis, dass man ein ru-

higes, beschauliches Leben führen und Aktivitäten, sowohl Ar-

beit als auch Spiel, einschränken muss, um die Krankheit zu

kontrollieren. Dies ist selten der Fall. Ein Leben mit bipolarer

Störung bedeutet allerdings, sich eine gewisse Mäßigung aufzu-

erlegen. Die Methoden in Kapitel 4, mit deren Hilfe erlernt wer-

den kann, wann Ihre Symptome sich verschlimmern, sollen Ih-

nen helfen zu erkennen, wann man das Tempo zurückschrau-

ben und wann man um Hilfe bitten sollte. Die in diesem Ar-

beitsbuch präsentierten Strategien werden Ihnen helfen, Ihre

Symptome zu kontrollieren. Die Techniken in Kapitel 5, 9 und

10, mit Stress umzugehen, Entscheidungen zu treffen und sich

vernünftige Grenzen zu setzen, werden Ihnen helfen, ein glück-

liches und produktives Leben zu führen und durch die Krank-

heit verursachte Störungen zu minimieren.

FR AGE 8    An dieser Krankheit zu leiden bedeutet, auf alle Karriere-

ziele verzichten zu müssen.

Falsch. Viele dynamische und erfolgreiche Menschen leiden an

bipolarer Störung. Sie haben herausgefunden, wie sie mit der

Krankheit umzugehen haben und wie sie ihre Ziele erreichen

können. In diesem Arbeitsbuch sind zahlreiche Übungen ent-

halten, in denen es darum geht, die Krankheit zu kontrollieren,

statt sich von ihr beherrschen zu lassen. Das erfordert viel Ar-

beit, eben mehr, als nur regelmäßig die Medikamente einzuneh-

men. Sind Sie aber entschlossen, Erfolg zu haben, muss die

Krankheit Ihnen nicht im Wege stehen.

FR AGE 9   Sie können im Alleingang mit dieser Krankheit fertig wer-

den. Sie brauchen keine Hilfe.
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13Falsch. Jeder Mensch braucht Hilfe, vor allem wenn man mit ei-

ner schweren Erkrankung zu kämpfen hat. Unterstützung kann

man von der Familie, von Freunden, Arbeitskollegen, Selbsthil-

fegruppen und Gesundheitsprofis bekommen. Soziale Isolation

macht gewöhnlich alles nur noch schlimmer. Sie mögen damit

den Stress, der eine Begleiterscheinung der Sozialkontakte sein

kann, vermeiden, verzichten aber auch auf die Vorteile, die es

mit sich bringt, Gesprächspartner zu haben, Hilfe in Krisenzei-

ten zu bekommen und Menschen um sich zu haben, die Sie lie-

ben, von Ihrem Wert überzeugt sind und Ihnen einen Grund ge-

ben zu leben. Haben Sie Probleme, mit anderen klarzukommen,

schlagen Sie die Tipps in Kapitel 9 nach.

FR AGE 10  Sie haben keine bipolare Störung. Die Ärzte haben Un-

recht.

Vielleicht. Sie oder Menschen in Ihrem nahen Umfeld denken

vielleicht, dass Sie an einer bipolaren Störung leiden. Diagnosen

sind allerdings manchmal schwer zu stellen, vor allem wenn Sie

jung sind oder mit Substanzmissbrauch oder Alkoholproble-

men zu kämpfen hatten. Die in den Kapiteln 1, 2 und 3 bereit-

gestellten Informationen werden Ihnen helfen zu entscheiden,

ob Sie tatsächlich an der Störung leiden oder nicht. Trifft die Di-

agnose auf Sie zu, sind Sie aber nicht bereit, sich darauf einzu-

lassen, gehen Sie zu Kapitel 7, um zu einer Akzeptanz der Diag-

nose zu gelangen.




