
Bochum (hin). „4.48 Psychose“ heißt
das letzte Theaterstück von Sarah Kane.
Der Titel bezieht sich auf einen bestimm-
ten Zeitpunkt ihrer Krankheit: Während
ihrer depressiven und von Wahnvorstel-
lungen geprägten Phasen wachte dieAu-
torin inden frühenMorgenstunden (gegen
4.48 Uhr) auf. Von Medikamenten unbe-
einflusst war sie dann fähig zu klarem
Denken. Die englische Dramatikerin litt
an einer bipolarenStörungundwurde nur
28 Jahre alt. Sie beging am 20. Februar
1999SuiziddurchErhängen,nachdemsie
zwei Tage zuvor versucht hatte, sich mit
einer ÜberdosisMedikamente zu töten.

Eine Lesung aus Sarah Kanes letztem
Stück durch den Intendanten des Bochu-
mer Schauspielhauses Elmar Goerden
stellte einenHöhepunktbei derEröffnung
der7. JahrestagungderDeutschenGesell-
schaft für Bipolare Störungen e.V.
(DGBS) dar – passend zum Thema der
dreitägigenVeranstaltung, die sich in die-
sem Jahr schwerpunktmäßig den Krisen-
und Belastungssituationen bei bipolaren
Störungen widmete, wozu insbesondere
auchdashoheSuizidrisikozählt.Mehr als
500TeilnehmerinnenundTeilnehmer tra-
fen sich zu der Jahrestagung vom 20. bis
22. September 2007 in der Ruhr-Univer-
sität Bochum. Auch der Ort passte zum
Thema:Als „Schmelztiegel der Bipolari-
täten“ bezeichnet PD Dr. Hans-JörgAs-
sion das Ruhrgebiet. „Hier verschärfen
sichGegensätzeundBelastungsfaktoren.“
GastgeberwarendieDGBSgemein-

sammitderKlinik fürPsychiatrie,Psy-
chotherapie, Psychosomatik und
PräventivmedizinderLWL-KlinikBo-
chum, derKlinik für Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Suchtmedizin der

Kliniken Essen und der Bundesver-
bandBipolarSelbsthilfe-Netzwerk e.V.
(BSNe BV e.V.). Die wissenschaftliche
Leitung der Tagung hatten Prof. Dr.
Georg Juckel, Bochum, PD Dr. Hans-
Jörg Assion, Bochum, PD Dr. Martin
Schäfer, Essen und der 1. Vorsitzende
der DGBS, Prof. Dr. Peter Bräunig,
Berlin.

In über 30 verschiedenen und trialo-
gisch ausgerichteten Symposien, Work-
shops und Kursen tauschten Mediziner,
Psychologen,Wissenschaftler,Betroffene
und Angehörige neue wissenschaftliche
ErkenntnisseundeigeneErfahrungenaus.
Weiterer Höhepunkt war die Präsentation
der erstenStiftung fürBipolareStörungen
inDeutschlandnamens „INBALANCE“
durch die Stiftungsgründerin und Schau-
spielerin Eleonore Weisgerber. Im Rah-
men der Mitgliederversammlung wurde
fernerProf.Dr.Dr.MichaelBauer,Ärztli-
cher Direktor der Klinik für Psychiatrie
undPsychotherapie,Universitätsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden,
der auchGastgeber der 8. Jah-
restagung imkommendenJahr
sein wird, zum neuen Vorsit-
zenden gewählt.Der bisherige
Vorsitzende Prof. Dr. Peter
Bräunig fungiert nun als
Schatzmeister.Neu indenVor-
stand gewählt wurden Dr.
Hans-Peter Unger, Klinik für
Psychiatrie und Psychothera-
pie, Asklepios Klinik Ham-
burg-Harburg und Karina
Walter vom Bundesverband
Bipolar Selbsthilfe Netzwerk
sowie Horst Giesler als
SchriftführerundVertreterder

Angehörigen. „Die DGBS gewinnt Cha-
risma und kommt ihren eigentlichen
Zweckennäher,wennBetroffeneundAn-
gehörige einbezogen werden“, machte
Prof. Dr. Peter Bräunig deutlich.Weiteres
Kennzeichen der DGBS, die Bräunig im
RahmeneinerPressekonferenzerläuterte:
Die Fachgesellschaft finanziert sich über
Mitgliedsbeiträge. „Sie ist frei von Ein-
flüssenderPharmaindustrie.“Fachvertre-
ter setzen sichhier ehrenamtlichein–kein
Referent habe Honorar erhalten, betonte
PDDr. Hans-JörgAssion.

Bräunig skizzierte vor Journalisten fer-
ner nochmal die Dramatik dieser Krank-
heit, die insbesondere auch vor dem
Hintergrund der schwierigen Diagnostik
bisheuteeinenSchattenbereichderPsych-
iatrie darstellt:Auf ein bis zweiMillionen
Menschen wird die Anzahl bipolar Er-
krankter geschätzt.Aber: „Nicht mehr als
200 000 sind diagnostiziert“, so Bräunig.
Im Schnitt vergehen zehn Jahre bis zur
korrektenDiagnose.Dabei sei dieKrank-

heit aufgrund „enormer
Entwicklungen inderThe-
rapie sehr gut behandel-
bar“.Andererseits gilt hier
das Suizid-
risiko als besonders hoch.

Als wesentliche derzei-
tige Ziele der DGBS
nannte Bräunig: Verbesse-
rung von Diagnostik und
Behandlungsqualität,wozu
dieAusarbeitung standar-
disierter Behandlungsleit-
linienverhelfen soll, ander
sich die DGBS beteiligt,
sowie die Früherkennung.
Weiteren Verbesserungs-

bedarf sah der scheidende Vorsitzende in
strukturierteremund transparenteremKri-
senmanagement, einer verstärkten Subty-
pisierung im Bereich der Pharmakologie
sowie einer stärkeren Berücksichtigung
der Komorbidität.

Die Probleme der Betroffenen selbst
stellte im Rahmen der Pressekonferenz
Michael Tillmann,Vorsitzender des Bun-
desverbandsBipolarSelbsthilfeNetzwerk
e.V. (BSNe), anhand seiner eigenen Ge-
schichte dar: 1996, da war er 29, wurde
erstmals die Diagnosemanisch-depressiv
gestellt. „Damals stand ichziemlichallein
damitda.“DochSymptomehatte er schon
lange vorher. Vermutlich auch ADHS:
„FrüherhatmanZappelphilippzumirge-
sagt“.SeineKrankengeschichte ist typisch
und von mehreren Krankheitsepisoden,
Therapieabbrüchen und Suizidversuchen
geprägt. Schließlich folgte der Arbeits-
platzverlust und letztlich die Berentung.
Die Mitwirkung und das Engagement in
derDGBSund inderSelbsthilfegebeBe-
troffenenAuftrieb, machte Michael Till-

mann deutlich. Inzwischen umfasse das
bundesweiteSelbsthilfe-Netzwerkbereits
mehr als 70 Selbsthilfegruppen.

HorstGiesler, SprecherderDGBS-An-
gehörigeninitiative und seit der 7. Jahres-
tagung ebenfalls im Vorstand, berichtete
von seiner heute 37 Jahre alten Tochter.
Rund elf Jahre seien bei ihr bis zur richti-
gen Diagnose vergangen. Heute ist die
Mutter einer Tochter auf dem 1.Arbeits-
markt tätig. „Es ist für uns eine Heraus-
forderung, unsere Erfahrungen an andere
weiterzugeben“, soGiesler.

Aktuell sei seine Tochter wieder in der
Klinik: Der Arzt habe sofort die Eltern
angerufen und den Austausch gesucht,
lobte er: „Wenn sich so ein Verhalten
durchsetzt, wird man auch immer be-
hutsamer mit der Medikation umge-
hen“, so Giesler. Kritik übte er an der
schwierigenVersorgungslage im ambu-
lanten Bereich. Diese führe zu Praxen-
schließungen und dazu, dass viel zu
wenig Zeit dafür da sei, die Menschen
zu behandeln. „Das ist einWahnsinn.“

Depression und Manie –
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Mehr als 500 Teilnehmer bei der DGBS-Jahrestagung
in Bochum / Neuer Vorstand gewählt – Trialog gestärkt

Bochum (hin). „Menschenwürde in Krisensitua-
tionen: Ist die Patientenverfügung ein geeignetes
Mittel?“ Zu diesem Thema wurde im Rahmen der
Eröffnungsveranstaltung ein Beitrag der kurzfristig
erkranktenDr. h.c.Margot vonRenesse verlesen.Die
ehemalige Richterin und Bundestagsabgeordnete
war Vorsitzende der Enquete-Kommission „Recht
und Ethik der modernenMedizin“ im Bundestag.

Margot von Renesse machte in ihrem Beitrag zu-
nächst deutlich, dass Lebenskrisen keine Krankhei-
ten seien. Die Menschen neigten mitunter dazu, das
eine mit dem anderen zu verwechseln und sich mit
Tabletten, Alkohol oderArbeit zu betäuben. Trauer
und Schmerz gehörten aber prinzipiell zum Leben
dazu.

Für den Fall einer schweren Krankheit lasse der
souveräne Mensch auf Sorge die Fürsorge folgen.
Fürsorge sei dabei auch eineAufgabe des Erkrank-

ten. Hierzu könne die Patientenverfügung dienen, in
der die Voraussetzungen für eine Zustimmung oder
Ablehnung ärztlicherBehandlung festgelegtwerden
könnten. DieAbsicht dahinter sei, von dritten Per-
sonenunabhängig zu sein.Allerdings könnekeinGe-
setz sicherstellen, dass die Patientenverfügung eins
zu eins umgesetzt werde. „Es gilt die aktuellsteWil-
lensbekundung“, soMargot von Renesse.

Selbstbestimmung und Fürsorge scheinen durch
eine tiefe Kluft getrennt, führte sie weiter aus. Dabei
werde Fürsorge entgegenzunehmen einfacher,wenn
man selbst fürsorglich handele. So könne eine geistig
erkrankte Frau mit einer Vorsorgevollmacht ihrem
Sohn helfen. „Eine Patientenverfügung ist weit we-
niger vonBedeutung als dieAuswahl der Person, die
für uns eintritt“, gabMargot von Renesse zu beden-
ken.DieAufgabe dieserwiege schwer – und einePa-
tientenverfügung könne sie entlasten.

Menschenwürde in Krisen
Patientenverfügung als Fürsorge

– Berichte und Interviews –
7. Jahrestagung Deutsche Gesellschaft für Bipolare Störungen e.V.

Bochum / 20.-22. September 2007

ZudenZielen der DGBS zählen: Stärkung
desTrialog, Start zurErarbeitungvonS3-
Leitlinien für die Diagnostik und Thera-

pie bipolarer Störungen,Wissenstransfer
in die Klinik und Praxis, Forschungsför-
derung, Information undAufklärung der
Öffentlichkeit, z.B. durch regionaleSym-
posien.ZudemwurdenvierArbeitskreise
etabliert (AKJungeWissenschaftler, Lei-
tung: Prof. Dr. Dr. Michael Bauer, Dres-
den; AK psychologische Psychothera-
peuten, Leitung: PD Dr. Thomas D.
Meyer, Newcastle/UK;AK Sozialthera-
pie und Versorgungsforschung, Leitung:
PD Dr. Peter Brieger, Kempten; AK für ge-
schlechtsspezifische Fragestellungen bei affektiven
Störungen,Leitung: PDDr. StephanieKrüger,Ber-
lin). Mitgliedern und Interessierten bieten sich fer-
ner folgendeAngebote: derBundesverbandBipolar
Selbsthilfe-Netzwerk e.V. (BSNe) für bipolar Er-

fahrene und Angehörige, das Internetforum
www.bipolar-forum.de sowie regelmäßige Infor-
mationen über das von Prof. Dr. Thomas Bock,

Hamburg, geleiteteMitteilungsorgan
„In Balance“. Sitz der Geschäfts-
stelle ist Hamburg-Harburg (Post-
fach 920249, 21132 Hamburg, Tel.:
040) 85408883, e-mail:
info@dgbs.de). Spenden und neue
Mitglieder sind sehr willkommen!
Der Standard-Jahresmitgliedsbei-

trag für Einzelmitglieder und Fami-
lien beträgt 30 Euro, ermäßigt
(BSNe-Mitglieder, Schüler, Studen-

ten, Zivil- und Wehrdienstleistende, Arbeitslose,
Rentner, Schwerbehinderte): 18 Euro, Solidar-Mit-
gliedsbeitrag: 60Euro.Mitglieder erhalten dasMit-
teilungsorgan „In Balance“ kostenfrei dreimal im
Jahr und zahlen ermäßigte Teilnahmegebühren bei
DGBS e.V.-Veranstaltungen.

Stichwort: DGBS

Prof. Dr. Georg Juckel
war – gemeinsammit PD
Dr. Hans-Jörg Assion,
PD Dr. Martin Schäfer
undProf. Dr.PeterBräu-
nig – wissenschaftlicher
Leiter derTagung.

www.dgbs.de



Bochum (hin).Zielloses Einkaufen
ist ein typisches Problem. Aber kei-
nes, das VolkerMehlfeld nicht in den
Griff bekommen würde. Er hat ein
Heft, in dem erAufgaben notiert, da-
runter Einkaufslisten. „Ich brauche
Listen für die Dinge, an die ich den-
ken muss.“ Der 22-Jährige leidet
nicht nur an bipolaren Störungen,
sondern, wie so viele, auch am Auf-
merksamkeitsDefizit-/Hyperaktivi-
tätsSyndrom (ADHS). Doch er hat
sich mit der Doppeldiagnose arran-
giert. Hat sich selbst Fachwissen an-
gelesen, viel von der Selbsthilfe pro-
fitiert, wo er sich auch selbst enga-
giert. Er fühlt sich mit einem niedrig
dosierten atypischen Neuroleptikum
und Bedarfsgaben von Ritalin medi-
kamentös gut eingestellt, sagt er. Und
seine Message lautet: „Man kann es
schaffen!“
Letzteres vermittelte der Vertreter

des Bipolar-Selbsthilfe-Netzwerks
e.V. aus Eschach/Ostalbkreis auch in
einemWorkshop zum ThemaADHS
und Bipolare Störungen – Seite an
Seite mit Dr. Marc-Andreas Edel
(LWL-Klinik für Psychiatrie Bo-
chum).
Viele Patienten, die in der Kindheit

an ADHS leiden, entwickeln später
noch weitere Störungen. „Die Ko-
morbidität ist sehr hoch“, so Dr.
Marc-Andreas Edel. Circa zehn Pro-
zent der Erwachsenen mit ADHS lit-

ten zugleich an einer bipolaren Stö-
rung – und dabei ganz überwiegend
an einer Bipolar II-Störung. Zusätz-
lich können noch weitere Probleme
wie z.B. Angst hinzukommen.
„ADHS und andere Störungen im
Kindesalter wie Trennungsangst gel-
ten als Prädiktoren für eine spätere
Bipolare Störung.“ ADHS sei eine
Risikokonstellation für ein frühes
Auftreten einer BP, „vor allem, wenn
zusätzlich eine Störung des Sozial-
verhaltens vorhanden ist“, so Edel.
Und, anders herum: „Je früher man
an BP erkrankt, desto wahrscheinli-
cher ist es, dass ADHS mit im Spiel
ist“, ergänzte Mehlfeld.
Problematisch ist vor allem die Di-

agnostik. Mindestens sechs von neun
Symptomen, die imKrankheits-Klas-
sifikationssystem DSM IV im Zu-
sammenhang mit Manien aufgelistet
werden, seien „durchgängig ADHS
verdächtig“, so Dr. Edel. Darunter:
das Verlieren von Gegenständen oder
die Ablenkbarkeit von äußeren Rei-
zen. Auch Unruhe und Getriebenheit
sowie übermäßiges Reden – Merk-
male, die als Symptome für Hyper-
aktivität bzw. Impulsivität gelten,
sind manieähnlich. Der Unterschied
sei, dass die Symptome bei ADHS
eine geringere Ausprägung zeigten,
so Dr. Edel. Bei Manien sei auch die
Stimmungskomponente ausgepräg-
ter, bei ADHS wiederum seien keine

psychotischen Symptome zu beob-
achten. Insbesondere der Verlauf
zeigt große Unterschiede. ADHS be-
ginnt früher und ist chronisch, bipo-
lare Störungen sind phasenhaft.
Für die Therapie empfahl Edel, erst

die affektive Störung zu stabilisieren
– und zwar eher mit Lithium oder
Valproat als mit atypischen Neuro-
leptika – dannADHS zu therapieren.

Junge Menschen mit ADHS reagier-
ten besonders sensibel auf Neurolep-
tika, warnte er: „Es drohen Bewe-
gungsstörungen.“ BeiAntidepressiva
sollte man ein aufmerksamkeitsver-
besserndes Mittel verordnen. In vie-
len Fällen sei Medikation das ge-
ringste Übel, auch wenn er in jedem
Einzelfall überprüfe, ob dies sein
müsse.
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Mit freundlicher
Unterstützung der HEXALAG

Viele Betroffene leiden nicht nur an Bipolaren Störungen, sondern auch anADHS

Auf dem Tagungsfest am Freitagabend beteiligte sich Volker Mehl-
feld an dem von Marylou Selo (Equilibrium, Verein zur Bewälti-
gung von Depressionen, Zürich) geleiteten interaktiven Theater.

„Man kann es schaffen!“ Sarah Kane und
die Psychose
als Literatur

Bochum (hin). Sie schrieb nur
fünf Stücke und avancierte gleich
mit dem ersten – „Zerbombt“ – zur
Skandalautorin. Selbst litt die Eng-
länderin Sarah Kane schwer an
einer bipolaren Erkrankung. Weil
sie die Krankheit, die sich bei ihr
auch in Wahnvorstellungen äußerte
und sich offenbar zunehmend ver-
stärkte, nicht mehr aushielt, nahm
sich Sarah Kane 1999, imAlter von
nur 28 Jahren, das Leben.
Aus ihrem letzten Stück „4.48

Psychose“ las im Rahmen der Er-
öffnungsveranstaltung der DGBS-
Jahrestagung der Intendant des Bo-
chumer Schauspielhauses Elmar
Goerden. Das Stück ist eine An-
einanderreihung von Monologen,
Wort- und Zahlenketten und ver-
meintlichen Dialogen, allerdings
ohne handelnde Personen. In den
Texten wird deutlich, dass Kane
darin ihre eigenen Erfahrungen
während der Depression und der
Klinikaufenthalte beschreibt.
Goerden bezeichnete es als „un-

glaubliches Geschenk, dass jemand
seiner Krankheit eine literarische
Form abtrotzt.“ Schauspieler wür-
den sich auf einen solchen Text
stürzen. „Das ist eine Rolle, die un-
glaublich viel bietet an Abgründig-
keiten und extremen Emotionen.“
„4.48 Psychose“ sei von „einer
magnetischen dunklen Kraft.“

Bochum (hin). Ein Kernthema der
Zukunft ist die Früherkennung.
Diese sei insbesondere deshalb so
wichtig, weil es bei depressiven Er-
krankungen zu einem neurobiologi-
schen Umbau im Gehirn komme,
wie PD Dr. Andreas Erfurth (Haupt-
ambulanz, Universitätspsychiatrie
Wien) im Rahmen eines Symposi-
ums über„Frühsymptome und Kri-
sensituationen“ erläuterte: „Der Hip-
pocampus schrumpft.“ Wichtiger
Punkt sei das Krankheitskonzept:
„Die, die sich als krank anerkennen,
haben bessere Chancen als solche,
die dies nicht tun.“
Frühsymptome sind oft schwer zu

erkennen. Diese könnten sich auch
als komorbide Störungen wie Angst
oder Schlafprobleme äußern. Ein
Patient mit Frühsymptomen, der
in einer hypomanen Phase
steckt, könne durchaus beim
Arzt sitzen und scherzen und la-
chen, so Erfurth weiter. Um ge-
sund zu bleiben bzw. Rückfälle
zu vermeiden seien auch alltäg-
liche Gesundheitsaspekte wich-
tig wie: Bewegung, Obst, Voll-
wertprodukte, Olivenöl und viel
Wasser trinken. Psychoedukation,
zeigten Studien, verringere die Zahl
der Rückfälle und verlängere die Zeit
bis zur nächsten Episode. Bei Psy-
chotherapie sollte man auf spezifi-
sche Verfahren achten. Bei der Me-
dikamentation sei zu beachten: „Es
macht keinen Sinn, den dritten, vier-
ten oder fünften Stimmungsstabilisa-
tor zu geben, wenn der Patient nicht
bereit ist, sein Leben nach seinem
biologischen Rhythmus einzurich-
ten.“
Erhöhte Empfindsamkeit – die so

genannte Vulnerabilität – im Zusam-

menspiel mit vermehrtem Stress, ob
innerlich oder äußerlich, gilt als
Hauptauslöser für neue bipolare Pha-
sen. Dabei gibt es auch biologische
Stressoren, die im Zusammenhang
mit körperlichen Erkrankungen, ja
mit banalen Erkältungen und Grip-
peviren, stehen können. Darüber, ge-
nauer gesagt über die Rolle soge-
nannter inflammatorischer Zytokine,
informierte Prof. Dr. Thomas Poll-
mächer (Zentrum für psychische Ge-
sundheit, Klinikum Ingolstadt).
Zytokine sind Eiweißstoffe, die

von vielen Zellen rund um das Im-
munsystem freigesetzt werden, die
Abwehr koordinieren und auch auf
die Rezeptoren anderer Zellen, dar-
unter auch der Neuronen im Zentra-
len Nervensystem, wirken. Insofern

aktivieren sie Stressachsen, ähnlich
wie psychosozialer Stress. Im Rah-
men einer Studie, von der Pollmä-
cher berichtete, bei der gesunden
Männern Zytokine gespritzt wurden,
zeigten diese eine deutliche Zu-
nahme von Ängstlichkeit und De-
pressionen, v.a. ein bis drei Stunden
danach. Später wiederumwar ihr Zu-
stand besser als der der Kontroll-
gruppe. „Schwankungen im Immun-
system können auch zu Stimmungs-
verbesserungen führen“, erklärte
Pollmächer.
Weitere Studien ergaben u.a.: Ein

dreimal so hohes Sterberisiko infolge

von Herzinfarkt bei gleichzeitiger
Depression. Schlussfolgerung dar-
aus: Immunoendokrine Veränderun-
gen im Rahmen von depressiven Er-
krankungen seien evt. ursächlich an
Herzinfarkten schuld. Weitere von
Ärzten unter den Symposi-
umsteilnehmern berichtete Indizien
für Zusammenhänge zwischen In-
fekten und Psyche: Bei schwer psy-
chisch Kranken wurde im Einzelfall
nach einer schweren Lungenentzün-
dung eine bessere psychische Ver-
fassung beobachtet. Andererseits
wurde von Beobachtungen gehäufter
banaler Infekte bei schwer depressiv
Erkrankten berichtet. Ist das Immun-
system Depressiver anders? Unter-
suchungen dazu seien widersprüch-
lich, so Pollmächer. Eventuell hätten
Depression und Herzinfarkt beide
gemeinsame Ursachen statt sich
gegenseitig zu verursachen . . .
„An wen können sich Betroffene

in Krisensituationen wenden?“
lautete der Titel des Vortrags von
Prof. Dr. Thomas Bock (Universi-
tätspsychiatrie Hamburg-Eppen-
dorf). Phasen seien immer auch
„Fenster zur Seele“, betonte er. So
drückten sich in Manien unerfüllte
Wünsche aus. Basishilfen in Krisen-
situationen seien u.a. die Gewähr-
leistung von Grundbedingungen wie
Essen und Trinken, soziale Kontakte,
eine Zeitstruktur undAufgaben bzw.
ein Sinn, „und sei es nur Blumen gie-
ßen.“ Medizinisch gesehen appel-
lierte er zur Vorsicht bei Antidepres-
siva und für einen Vorrang für Pha-
senprophylaktika.Wobei: „Bis zu 50
Prozent der Rückfälle geschehen
trotz Medikation“, gab Bock zu be-
denken. Psychotherapie sei nötig, um
ein neues Selbstkonzept zu entwik-

keln, Überanpassung und Sinnlosig-
keit zu überwinden. Compliance sei
nicht um jeden Preis zu erringen: „Es
geht um ein Ringen um Augenhöhe
zwischen Therapeut und Betroffe-
nen.“ Medikation setze Beziehung
voraus.
Ein kleiner Disput entwickelte sich

um die Frage der Angehörigenbera-
tung. Auch dies sei Aufgabe der
Institutsambulanz, meinte Bock.
Hier könntenAngehörigengespräche
aber nicht entsprechend abgerechnet
werden, wandte PD Dr. Andreas Er-
furth ein, was Bock mit Verweis auf
„legale Tricks“ wie z.B. die Angabe
schwerer Belastungssituationen be-
stritt: „Wir hatten noch mit keiner
Kasse Probleme. Wir müssen um-
denken, wir sind auch für die Ange-
hörigen zuständig!“

„Wir sind auch für die Angehö-
rigen zuständig“, betonte Prof.
Dr. Thomas Bock.

Frühsymptome sind oft
schwer zu erkennen

Von Stressauslösern bis zu Basishilfen im Krisenfall

Zytokine
aktivieren

Stressachsen
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Bochum (hin).Was führt zu Suizi-
den – und sind bipolar erkrankte
Menschen tatsächlich gefährdeter als
andere Psychiatriepatienten, insbe-
sondere solche, die an so genannten
unipolaren Depressionen leiden? Zu
diesem Thema sprachen im Rahmen
eines von Prof. Dr. Georg Juckel
(LWL-Klinik für Psychiatrie Bo-
chum) und Prof. Dr. Peter Brieger
(Bezirkskrankenhaus Kempten) ge-
leiteten Symposiums Prof. Dr. Armin
Schmidtke (Universitätspsychiatrie
Würzburg) sowie als Betroffene Jutta
Zawodny-Hilbenz aus Bochum (sie-
he untenstehenden Bericht).
Schmidtke lenkte den Blick zu-

nächst auf den Tagungsort – Bochum
sei einst bekannt gewesen für eine der
höchsten Suizidraten in ganz
Deutschland. Insbesondere ein Hoch-
haus der Ruhruniversität machte
Schlagzeilen, weil sich hier viele Stu-
denten das Leben nahmen. Das Pro-
blem sei, dass man sich nirgends ein-
samer fühlen könne als in der Masse,
fügte Schmidtke als eine Erklärung
für das Phänomen auf Nachfrage des
„Eppendorfers“ auf. Im Bereich Sui-
zidalität seien zudem alte Menschen
das Hauptproblem: „Jeder zweite
Suizid wird von einer Frau über 60
begangen“, gab er zu bedenken.

Was ist eine Krise, wie entsteht sie?
Diese bestehe, so der Professor, aus
drei Elementen: der Unfähigkeit, ein
Problem wahrzunehmen, der Unfä-
higkeit, eine Lösung zu finden und
mangelnder Unterstützung. Ein
Denkmodell drehe sich um den „psy-
chischen Schmerz“ – um diesen zu

beseitigen, werde nur der Suizid als
Ausweg gesehen. Es wird förmlich
„kein Licht mehr am Ende des Tun-
nels“ gesehen, als Auslöser reiche
dann oft eine Kleinigkeit. Im übrigen
habe jeder Suizid eine kommunikati-
ve Struktur. Beispielhaft nannte er
u.a. den spektakulären Fallschirm-

Todessprung des Politikers Jürgen
Möllemann.
Spezifisch bei bipolaren Patienten

indes sei Scham über Handlungen
während manischer Phasen: „Hier
dient der Suizid zur Wiederherstel-
lung des Selbstwerts.“ Man schämt
sich buchstäblich zu Tode.
Epidemiologisch betrachtet wiesen

affektive Psychosen das höchste Sui-
zidrisiko auf. Schätzungen zufolge
seien 50 bis 80 Prozent aller Suizide
mit Störungen des Affekts assoziiert.
Neueren Hypothesen zufolge liege
die Zahl bei bipolaren Patienten und
Frauen besonders hoch. Das sei aber
umstritten, und es gebe hierzu wenig
Studien. Älteren Untersuchungen zu-
folge liege die Zahl bei bipolaren und
unipolaren etwa gleich – oder bei den
unipolaren höher.
Eine höchste Gefährdung wurde al-

ten Studien zufolge in der depressi-
ven Phase angenommen. Doch sei die
Gefahr offenbar dann, wenn Phasen
wechseln, am höchsten. Die meisten
Suizide ereigneten sich zwei bis fünf
Jahre nach Diagnosestellung, v.a. bei
jungen Patienten.
Schmidtkes Fazit: Die Datenlage

belege keine eindeutig höhere Sui-
zidrate bei bipolaren Patienten. Und:
Bei bipolaren Menschen scheint die

Suizidalität weniger mit der Erkran-
kung selbst zu tun zu haben als mit
der Einsicht in die Folgen von Hand-
lungen während einer Krankheitsepi-
sode, speziell während manischer
Phasen. Dementsprechend gebe es in
diesem Bereich auch weniger Sui-
zidankündigungen und weniger
Schuldzuweisungen an die Umwelt.
Prof. Dr. Peter Bräunigwandte zum

Thema Epidemiologie noch ein: „Die
Frage ist, inwieweit sich unter de-
pressiven Menschen, die sich das Le-
ben nehmen, nicht diagnostizierte bi-
polar Erkrankte befinden.“
Weitere Schlussfolgerungen dieses

Symposiums für die Suizidprävention
bei Bipolaren: Alkohol und Drogen
steigern das Risiko stark. Das Haupt-
augenmerk sollte nicht mehr nur auf
die depressiven Phasen gelegt wer-
den. Insbesondere in gemischten ma-
nischen Phasen ist eine bessere Be-
handlung nötig. Phasenprophylaxe
sei die beste Suizidprävention, so
Prof. Schmidtke. Problematisch gera-
de in diesem Zusammenhang sei,
wenn Behandler nicht entsprechend
auf Auswirkungen von Medikamen-
ten hinweisen, etwa auf Potenzpro-
bleme. Dies berge dann die Gefahr
des eigenständigen Absetzens seitens
der Patienten.

Spezifisch bei bipolarenPatienten sei SchamüberHandlungenwährend
manischer Phasen, sagte Prof. Dr.Armin Schmidtke ausWürzburg.

Suizidalität und Wissenschaft
Prof. Dr.Armin Schmidtke analysierte Suizidrisiko undAuslösefaktoren bei Bipolaren Erkrankungen

Jutta Zawodny-Hilbenz aus
Bochum ist 53 Jahre alt und
von Beruf Krankenschwester.

Jahrelang kämpfte sie vielfach ver-
geblich gegen ihre vor neun Jahren
diagnostizierte bipolare Erkrankung
und für eine Rehabilitation im Be-
rufsleben. Heute hat sie die Segel
gestrichen und lebt berentet zusam-
men mit Mann und Hund ein zufrie-
denes Leben, wie sie dem Podium
erklärte.
Ihre erste Depression, da war sie

gerade über 20, dauerte mehrere
Wochen – und verschwand unbe-
handelt. Was folgte war eine in die-
sem Diagnosebereich typische

Odyssee. Drei Suizidversuche, da-
zwischen gesunde Phasen. 1996 und
1998 erneut Depressionen und we-
gen Suizidgedanken Einweisung in
eine Klinik, Entlassung in hypoma-
nem Zustand. Eine vier Monate an-
dauernde Manie habe sie trotz Lithi-
um und Neuroleptika nicht in den
Griff bekommen. Diese Episode en-
dete mit einem körperlichen Zusam-
menbruch und neuerlicher Depressi-
on. Wieder mehrere Monate Klinik,
nach Entlassung wieder Depression,
medikamentöse Neueinstellung in
der Tagesklinik.
1999 sollte und wollte sie wieder

ins Berufsleben eingegliedert wer-
den, berichtete Jutta Zawodny-Hil-

benz weiter. Ein harter Job: Wech-
seldienst im Umgang mit alten und
sterbendenMenschen. Folge: Stress,
Schlafstörungen, wieder Depressi-
on, wieder vier Monate Klinik.
Dann die Entscheidung, Rente zu
beantragen: „Das war die beste Ent-
scheidung meines Lebens“, sagt sie.
Heute erlebe sie Lebensqualität,

führe ein „fast normales Leben“. Sie
empfehle auf jeden Fall Medika-
mentenbehandlung. „Die Nebenwir-
kungen kann man in den Griff krie-
gen, sie sind das kleinere Übel.“ Sie
selbst nehme Lithium, ein weiteres
Phasenprophylaktikum sowie ein
Antidepressivum und Schilddrüsen-
hormone gegen die Nebenwirkun-

gen des Lithiums. Weitere Neben-
wirkungen seien teils Zittern und
Gewichtszunahme. Sie fühle sich
relativ stabil, verbringe täglich viel
Zeit damit, mit dem Hund spazieren
zu gehen und ausgiebig zu frühstü-
cken. Jüngst trat sie im WDR erst-

mals vor Fernsehkameras und
machte ihre Krankheit öffentlich.
Auch das war gut, meint sie: „Wenn
ich nur einem Betroffenen Mut ma-
chen kann, habe ich doch was er-
reicht“, sagte Jutta Zawodny-Hil-
benz.

Jutta Zawodny-Hilbenz aus Bochum führt heute „ein fast norma-
les Leben“, wie sie sagt.

Zufriedenes Leben als Rentnerin: „Das war
die beste Entscheidung meines Lebens“

Die Deutsche Gesellschaft
für Bipolare Störungen
e.V. (DGBS e.V.) hat in

diesem Jahr im Rahmen der 7. Jah-
restagung zum ersten Mal den
DGBS-Zukunftspreis 2007 verlie-
hen. In der Kategorie „Medien/Pu-
blikationen“ wurde Dr. Thomas G.
Schulze für seine Facharbeit zur Er-
forschung der Ursachen der bipola-
ren Erkrankung ausgezeichnet. Das
EhepaarMagdalenaM. Ben und Eric
Bodenschatz erhielt für das Internet-
Projekt „Bipolar-Art“ den Preis in
der Kategorie „Soziale Initiativen/
Projekte“. Beide Preise sind mit je-
weils 3000 Euro dotiert und wurden
von der Lilly Deutschland GmbH
unterstützt. Bereits zum zweiten Mal
wurde zudem der mit 15.000 Euro
dotierte Lilly Förderpreis Bipolare
Erkrankungen 2006/2007 durch die
Arbeitsgruppe Bipolare Störungen

(AG Bipolar) vergeben. Dieser ging
an die Nachwuchswissenschaftlerin
Dipl.Psych. Dipl. Theol. Rita
Schmid für ihre Arbeit zur Be-
lastung vonAngehörigen bipolar Er-
krankter.
Dr. Thomas G. Schulze, For-

schungsoberarzt an der Klinik für
Psychiatrie und Psychotherapie in
der Abteilung genetische Epidemio-
logie des Zentralinstituts für Seeli-
sche Gesundheit in Mannheim wur-
de für den Originalaufsatz „What is
familial about familial bipolar disor-
der“ ausgezeichnet. Der Artikel er-
schien in der Fachzeitschrift Archi-
ves of General Psychiatry im De-
zember 2006. Magdalena M. Ben
und Eric Bodenschatz veröffentli-
chen in ihrem Projekt „Bipolar-Art
– Kunst zwischen Schwarz und
Weiß“ Kunstwerke bipolar erkrank-
ter Menschen im Internet unter

www.bipol-art.de (deutsch) und bi-
polar-art.com (englisch). „Die Preis-
träger haben mit ihrem Engagement
in besonderer Weise zu einem bes-
seren Verständnis und zu einer Ent-
stigmatisierung der bipolaren Er-
krankung beigetragen“, erklärte
Prof. Dr. Peter Bräunig als 1. Vorsit-
zender der DGBS e.V. und Vorsit-
zender der Jury.
Den Lilly Förderpreis erhielt die

Nachwuchswissenschaftlerin Rita
Schmid für ihre Forschungsarbeit
„Burden of caregivers of patients
with bipolar affective disorders“, in
der die Belastungen von Angehöri-
gen von Patienten in stationärer Be-
handlung untersucht wurde. IhreAr-
beit entstand an der Universität Re-
gensburg und ist die ersteArbeit, die
sich diesem Thema widmet. Der in-
novative Charakter war eines der
wichtigsten Auswahlkriterien der

Jury. Gezeigt wurde, dass es denAn-
gehörigen sowohl an Aufklärung
über Krankheitssymptomatik als
auch an Unterstützung in ihrer emo-
tionalen Selbstregulation mangelt.
Mit dem Preis soll nun eine zügige
Auswertung der Forschungsergeb-
nisse und eine zeitnahe Publikation
ermöglicht werden. (rd)

Erstmalig DGBS-Zukunftspreise verliehen

Jutta Zawodny-Hilbenz und ihr ermüdender Kampf
gegen die Krankheit und für eine berufliche Rehabilitation

Fachaufsatz, Internet-Projekt undAngehörigenforschung prämiert

Dipl.Psych. Dipl. Theol. Rita
Schmid erhielt für ihre Arbeit
zur Belastung von Angehöri-
gen bipolar Erkrankter den
Lilly Förderpreis Bipolare Er-
krankungen 2006/2007.

Mit „Zukunftspreisen“ ausge-
zeichnet: Dr. Thomas G. Schulze
(v.li.) und das Ehepaar Magdale-
na M. Ben und Eric Bodenschatz
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Bochum (hin). Sexualität und
Schwangerschaft stellen für bipolar
erkrankteMenschenmitunter ein gro-
ßes Problem dar. Dies liegt – abgese-
hen von der Angst vor genetischer
Belastung – vor allem an Medika-
menten, die auf Libido bzw. Potenz
Einfluss nehmen bzw. eine Gefahr für
ungeborenes Leben darstellen kön-
nen. Informationen zu diesemThema
lieferte ein Symposium zum Thema
Partnerschaft, Sexualität, Schwanger-
schaft unter Leitung von PD Dr. Ste-
phanie Krüger (Universitätsklinik für
Psychiatrie und Psychotherapie der
Charité Berlin) undDr. Johanna Sasse
(Universitätspsychiatrie Dresden).
Obwohl das Thema Kinderwunsch

vielen erkrankten Frauen auf den Nä-
geln brennt, von denen immerhin
schätzungsweise 50 Prozent im ge-
bährfähigenAlter sind, ist dies in der
vonMännern dominierten Forschung
unterrepräsentiert. Dies gilt auch für
weitere Aspekte der Erkrankung und
ist der Grund dafür, dass sich imRah-
men der Jahrestagung unter Leitung
von PD Dr. Stephanie Krüger ein ei-
gener Arbeitskreis für geschlechts-
spezifische Fragestellungen konstitu-
ierte.
Klar ist: Es gibt eine genetische Be-

lastung, ein Vererbungsrisiko bei bi-
polaren Störungen. „Aber wie stark
dies ausgeprägt ist, weiß man nicht“,
so PDDr. Stephanie Krüger. Ein wei-
teres Risiko für die Frau selbst be-
stehe grundsätzlich in Zeiten hormo-
neller Umstellungen, so insbesondere
auch in der Menopause: „In Zeiten
der Umstellung können bipolare Stö-
rungen verstärkt auftreten, auchwenn
sie jahrelang geruht haben.“ Der
Abbau und Umbau der Östrogene
könne vor allem Depressionen be-
günstigen.
Was bewegt Frauen, sich gegen

eine Schwangerschaft zu entschei-
den? Einer Studie mit 180 Betroffe-
nen zufolge ist dies zuerst die Angst
vor Fehlbildungen beimKind infolge
von Medikamenteneinnahme. An
zweiter Stelle steht die Angst vor
einemRückfall beiAbsetzen vonMe-
dikamenten. Befragte Psychiater äu-
ßerten sich mehrheitlich gegen eine
Schwangerschaft – zumindest ist dies
das Ergebnis einer US-amerikani-
schen Studie, bei der mehr als 70 Pro-
zent der Ärzte von Schwangerschaf-
ten in diesem Diagnosebereich abrie-
ten. Als Grund vermutet Dr. Krüger
indes, dass dies v.a. daran liege, dass
diese selbst, als Ärzte nicht wüssten,
wie sie eine Patientin im Fall einer

Schwangerschaft behandeln
sollen. Innerhalb der Fami-
lie wurde dieser Studie zu-
folge zu 50 Prozent abgera-
ten, von den Partnern nur zu
20 Prozent.
Wie steht es nun um die

tatsächliche Gefahr für das
ungeborene Leben? Grund-
sätzlich gilt erstmal, dass
Schwangerschaft gut ge-
plant werden sollte. Denn:
Die Organe des Kindes wer-
den zwischen dem 15. und
dem 25. Tag nach der Emp-
fängnis angelegt, infor-
mierte Dr. Krüger. Späteres
Absetzen nütze daher nichts,
um hier Psychopharmaka-
schäden zu verhindern.
Einen Gefahrenpunkt

stellt das Lithium dar. Älte-
ren Studien zufolge führte
dies bei 20 Prozent zu Schä-
den beimKind. Doch: Diese
Datenlage sei „schief“ so die
Oberärztin. Neueren Daten
zufolge liege etwa das Ri-
siko einer Epstein-Anomalie
bei 0,1-0,5 Prozent. Sie rief
dazu auf, Risikopatientinnen
in Spezialpraxen, z.B. in
Unikliniken, untersuchen zu
lassen, um dies frühzeitig
im Ultraschall zu erkennen.
Das Rückfallrisiko bei Ab-
setzen von Lithium sei
hoch: „60 Prozent erlitten
während der Schwangerschaft einen
Rückfall“, berichtete Krüger vonwei-
teren Untersuchungsergebnissen. Ein
Rückfall wiederum bedeute „einen gi-
gantischen Stress für Ungeborene.“
Weitere Erkenntnisse zu einzelnen

Psychopharmaka: Sie sehe keinen
Grund, bei jungen Frauen mit Kin-
derwunsch als Prophylaxe Valproat
einzusetzen. Hier betrage das Fehlbil-
dungsrisiko ein bis fünf Prozent,
wobei Spina bifida (offener Rücken)
das größte Risiko sei.Antikonvulsiva
seien die einzige Substanz, die auch
Entwicklungsstörungen hervorrufen
könne. DasAntiepileptikumLamotri-
gin, das ebenfalls als Stimmungssta-
bilisierer und zur Vorbeugung von
Depressionen eingesetzt wird, werde
viel damit beworben, dass es auch in
der Schwangerschaft eingesetzt wer-
den könne. Aber so simpel sei das
nicht, so Dr. Krüger. Es würde even-
tuell die Gefahr von Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten bergen.Auch Neuro-
leptika sind nicht ganz ohne Auswir-
kungen. So gab es bei einer Untersu-

chung unter Einschluss von 300
Frauen bei Olanzipin keine Fehlbil-
dungen. Allerdings trat häufiger
Schwangerschaftsdiabetes auf, und
das Risiko von „Riesenbabys“ stieg.

Neue Fragen stellen sich auch
nach der Geburt: Stillen etwa ist
bei Lithiumeinnahme nicht zu
empfehlen, auch der antidepres-
sive Wirkstoff Fluoxetin ver-
biete sich aufgrund des mögli-
chen Übergangs in die Mutter-
milch. Viele Risiken, viele Ne-
benwirkungen, nicht nur wäh-
rend der Schwangerschaft –
Wann unter welchen Bedingun-
gen kann eine bipolar erkrankte
Frau es sich zutrauen, schwan-
ger zu werden und ein Kind auf-
zuziehen? Dazu Dr. Krüger: Bei
seltenen Episoden in der Ver-
gangenheit, Fehlen von Suizida-
lität und psychotischer Sym-
ptome könne man „versuchen,
in den ersten drei Monaten ohne
Medikamente über die Runden
zu kommen.“ Ansonsten sei zur
Monotherapie mit einem Stim-
mungsstabilisator zu raten. Im
übrigen, riet sie, sollten Frauen
mit Kinderwunsch ihre Ent-
scheidung von Faktoren abhän-
gig machen wie: Habe ich so-
ziale Unterstützung?Und: Fühle
ich mich überhaupt in der Lage,
nachts aufzustehen – oder würde
mich das zu sehr stressen?
Oft hapert es bereits an den

Grundvoraussetzungen für eine
Schwangerschaft, der Zeugung,
weil die Sexualität leidet. Dies
betrifft v.a. Männer mit bipola-
ren Störungen, deren Sexualität

teils erheblich durch Medikamente
beeinträchtigt ist. Zu Nebenwirkun-
gen vieler Antidepressiva zählen Or-
gasmusverzögerung und Erregungs-
störungen, informierte Dr. Johanna

Sasse. Neuroleptika könnten sexuelle
Appetenzstörungen (Lustlosigkeit)
zur Folge haben. Eine Kombination
von Lithium und Benzodiazepinen
führe zu fast 50 Prozent zu Störungen
der Sexualität. Absetzen bringe oft
nicht direkt eine Verbesserung, wes-
halb man sich dies gut überlegen
müsse. Betroffenen riet Sasse, erstmal
den Grund zu finden, der ja nicht un-
bedingt bei den Medikamenten, son-
dern auch in der Partnerschaft liegen
kann. Und:Auch eine Depression re-
duziere die Lust.
Sexuelle Dysfunktion scheint auch

in der Allgemeinbevölkerung weiter
verbreitet. Darauf wies Daniel
Schöttle (Universitätspsychiatrie
Hamburg-Eppendorf) hin. Er nannte
dazu Zahlen aus den USA. Dort
gaben bei einer Studie 31 Prozent der
männlichen Allgemeinbevölkerung
an, sexuelle Probleme zu haben, bei
den Frauen waren es gar 43 Prozent.
Unbehandelt depressive Männer
nannten zu 40 Prozent sexuelle Pro-
bleme, depressive Frauen zu 50 Pro-
zent. Bei den behandelten depressiven
Männern und Frauen lag die Rate laut
Schöttle etwa gleich bei 63 Prozent.
Bei gezielteren Fragen steigerte sich
dies auf 75 Prozent. Nur 50 Prozent
der Betroffenen gaben an, mit ihrem
Arzt über dieses Problem zu reden,
aber jeder dritte Betroffene berichtete
vom Absetzen der Medikamente
wegen sexueller Dysfunktion.Als ei-
nige Therapiemöglichkeiten nannte
Schöttle u.a.: Eruieren weiterer
Gründe wie evt. einer komorbiden
Sucht oder Partnerproblemen, Viagra
o.ä. oder gar eine komplette medika-
mentöse Umstellung.

Privatdozentin Dr. Stephanie Krüger, Charité Ber-
lin, engagiert sich besonders für geschlechtsspezifi-
sche Fragestellungen und leitet auch einen diesbe-
züglichen Arbeitskreis, der bei der Jahrestagung
neu gegründet wurde.

Schwangerschaft und Sexualität
Vererbungsrisiko und dieAuswirkungen der Medikamenteneinnahme belasten Frauen mit Kinderwunsch
und Männer mit Potenzproblemen – trotzdem sind diese Themen in der Forschung unterrepräsentiert

Bochum(hin).WiekönnenBetroffene
selbst Suiziden vorbeugen? Das war
Thema eines Workshops unter Leitung
vonDr.SilkeEchterhoff (LWL-Klinik für
Psychiatrie Bochum), Franziska Illes
(Dipl.-Psych.,LWL-Klinik fürPsychiatrie
Bochum) sowie Jutta Zawodny-Hilbenz
(Bochum). Wichtig sei v.a. ein Vertrau-
ensverhältnis zwischen Betroffenen und
Therapeuten, wurde anschließend resü-
mierend hervorgehoben. Suizidgedanken
sollten darin nicht zum Tabuthema ge-
macht werden, rät Dr. Silke Echterhoff.
Wenn der Entschluss erstmal gefasst sei,
sei es allerdings schwierig, die betroffene
Person noch zu erreichen. Empfohlen
wurden: ein Krisenplan, der unter ande-
remdieTelefonnummernenthält, dieman
im Notfall wählen kann, Behandlungs-

vereinbarungen und die rechtzeitigeAus-
wahl der Klinik, in die man sich im Not-
fall einweisen lassenmöchte.
Allgemeinmediziner sollten geschult

sein, Suizidalität zu erkennen.Verdächtig
seien etwa Sätze wie „ich will nicht
mehr“, „es hat alles keinen Sinn mehr“
sowie das Fernbleiben bei Terminen und
Kontaktabbruch, informierte Dr. Silke
Echterhoff weiter.
Als elementares, suizidgedankenför-

derndes Moment wurde bei demWork-
shop Scham über Handlungen, die wäh-
rendmanischer Phasen erfolgten, heraus-
gearbeitet. „Man muss es annehmen, ak-
zeptieren, dass dies nicht zu ändern, ein
Teil von einem selbst ist“, so Dr. Echter-
hoff auf die Frage nach den Umgangs-
möglichkeiten damit.

Das elementare
Moment der Scham
Tipps zur Suizidprophylaxe

HEXAL AG – Damit Gesundheit bezahlbar bleibt

Das Arzneimittelunternehmen HEXAL AG entwickelt, produziert und vermarktet
moderne Generika und innovative Pharmazeutika. 1986 gegründet, gehört HEXAL
heute zu den führenden deutschen Generika-Anbietern.

Breite Produktpalette für alle großen Indikationsbereiche
HEXAL bietet kostengünstige rezeptfreie und verschreibungspflichtige Medikamente auf der Grund-

lage von rund 300 Wirkstoffen an. Mit seiner breiten Produktpalette ist das Unternehmen auf allen großen
Indikationsgebieten vertreten. Die drei Schwerpunkte des HEXAL-Präparateportfolios sind Herz-Kreis-
lauf-Medikamente, Schmerztherapeutika und Magen-Darm-Präparate. Viele HEXAL-Arzneimittel gehö-
ren heute zu den Marktführern in ihren jeweiligen Indikationsgebieten, so zum Beispiel die Schmerzpfla-
ster Fentanyl-HEXAL® MAT und Fentanyl-HEXAL® TTS, der Lipidsenker SimvaHEXAL®, das
Magentherapeutikum OMEP® und die Blutdrucksenker EnaHEXAL® und Ramipril HEXAL®. Bei den
rezeptfreien Arzneimitteln sind die Antiallergika Lorano® (Loratadin) und Cetirizin HEXAL® (Cetirizin)
sowie ACC® akut 600 Hustenlöser (Acetylcystein) besonders erfolgreich.

Bekenntnis zum Standort Deutschland
Die HEXAL-Produkte werden fast ausnahmslos in Deutschland produziert. Damit bekennt sich

HEXAL nachdrücklich zum heimischen Standort. Heute beschäftigt HEXAL in Deutschland insgesamt
ca. 4.200 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

HEXAL innovativ – Forschung & Entwicklung
Jährlich investiert HEXAL einen hohen Umsatzanteil in Weiterentwicklung. Ein Schwerpunkt der phar-

mazeutischen Entwicklungsarbeit liegt auf transdermalen therapeutischen Systemen (TTS), d.h. wirk-
stoffhaltigen Pflastern und Implantaten zur Hormonsubstitution und Schmerztherapie. HEXAL ent-
wickelt, produziert und vermarktet als einziges europäisches Unternehmen eigene Systeme in diesem Be-
reich. Daneben forscht HEXAL auch in der Bio- und Gentechnologie.

HEXAL sozial – Das humanitäre Engagement der HEXAL AG
Arzneimittel sind keine Allheilmittel. Deshalb engagiert sich HEXAL auch dort, wo die medizinische

Hilfe an ihre Grenzen stößt. Die gemeinnützige Gesellschaft HEXAL Foundation bündelt verschiedene
Sozialprojekte in den Bereichen Gesundheit und Medizin. Hierzu zählen neben dem alljährlichen Down-
Sportlerfestival und bundesweiten Aufklärungskampagnen zum Thema Down-Syndrom auch die HEXAL
Kliniktour derAugsburger Puppenkiste. OncoCare HEXALunterstützt Tumorberatungsstellen für ambulante
Krebspatienten. Die HEXAL-Initiative Kinderarzneimittel fördert Projekte zur Verbesserung der
Arzneimittelsicherheit in Kinder- und Jugendmedizin.

HEXALAG, 83607 Holzkirchen, www.hxal.de

Anzeige
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Von Internetforen bis Psychowetter
Junge Forscher stellten neue Studien vor – EtablierteWissenschaftler skizzierten Forschungsperspektiven

Bochum (hin).Was gibt es Neues aus
der Forschung – und was wird sie in den
nächsten Jahren untersuchen? Informa-
tionen dazu gab es imRahmenvonSym-
posien des DGBS-Arbeitskreises Junge
Wissenschaftler sowie zumThema „For-
schungsperspektiven 2010.“
In vielen Studien werde nicht unter-

schieden zwischen schizoaffektiven und
bipolaren Störungen bzw. zwischen Bi-
polar I und Bipolar II, stellte Dr. Johanna
Sasse (Universitätspsychiatrie Dresden)
in dem von Prof. Dr. Dr. Michael Bauer
(neugewählterDGBS-Vorsitzender,Uni-
versitätspsychiatrie Dresden) und Prof.
Dr.Dr.Dietrich vanCalker (Universitäts-
psychiatrie Freiburg) geleiteten Sympo-
sium des Arbeitskreises Junger Wissen-
schaftler als Mangel dar. Es gebe viele
Medikamente, aber es sei unbefriedigend
erforscht, wie sie bei welchen Patienten
wirken. Hier erhoffe sich die Wissen-
schaft mehr Aufschluss über genetische
Studien an Patienten und Angehörigen.
Ziel sei eine Phänotypisierung und die
Differenzierung in Subgruppen. Im
Schnitt erleide ein Patient 15 Episoden, 8
depressive, 3 manische und sechs hypo-
mane. Die Wissenschaft müsse Cluster
und aus PatientengruppenweitereUnter-
gruppen bilden, so Sasse, nachCharakte-
ristiken suchen, speziell im Hinblick auf
die Reaktion auf Lithium.
TanjaSchielein (Dipl.-Psychologinder

Universitätspsychiatrie Regensburg) hat
die Unterstützungsfunktion von Selbst-
hilfeforenuntersucht.Dafürwurden2400
Beiträge aus zwei Internetforenanalysiert.
Thema Nummer 1 war das soziale Netz,
gefolgt vondenThemenSymptome,Me-
dikamente und Austausch über die pro-
fessionellen Helfer. Hilfestellung böten
die Foren insbesondere hinsichtlich der
Möglichkeit der Selbstoffenbarung, der

Freundschaftsbildung, der Vermittlung
von Empathie/Stütze und von Informa-
tionen. Die Nutzung der Foren ist groß:
Ein 2001 eingerichtetes Portal hat seither
mehr als 200.000 Eintragungen regis-
triert. Allein zum Thema Lithium gab es
10.000 Beiträge. „Mein Forum im Inter-
net ist für mich die ersteAnlaufstelle, wo
ichmir erstmal etwasvonderSeele reden
undVertrauen gewinnen kann“, ergänzte
ein betroffener Zuhörer die Ausführun-
gen. Außerdem finde man in der Krise,
wenn man auf die Schnelle niemanden
zum reden habe, immer jemand „zum
sprechen“ – bzw. schreiben. (Ein spezia-
lisiertes Internetforum findet sich unter
www.bipolar-forum.de).
Kommen wir zum Wetter. Dr. Lars

Schärer (UniversitätspsychiatrieFreiburg)
berichtete über Ergebnisse aus einer Zu-
sammenarbeit zwischen Medizin und
Meteorologie. Schon allein in derAllge-
meinbevölkerung fühlen sich Untersu-
chungen zufolge 50Prozentwetterfühlig,
Senioren zu70Prozent, Landwirte gar zu
75 Prozent. Ein Drittel meldet sich des-
wegen sogar imSchnitt einenTag imJahr
als arbeitsunfähig krank. Zu den allge-
meinen Symptomen werden dabei
Schmerz,Antriebsprobleme sowieÄnde-
rungen von Stimmung und Denken ge-
zählt.Vor diesemHintergrund stellte sich
die Frage: Gibt es ein BipolaresWetter?
Bislang wurde keine Verbindung zwi-

schen Wetterlage und psychischem Zu-
stand nachgewiesen. Eine Studie ging
demmöglichen Zusammenhangmithilfe
von Patiententagebüchern und amtlichen
Wetterdaten nach. Ergebnisse: Manien
wurden gehäuft im Frühjahr und speziell
am 1. Sonntag im Mai gefunden. Die
Stimmungslagen scheinen weniger vom
Sonnenschein abzuhängen, sondern viel-
mehr vomWechsel vonHochs undTiefs.
Bei einer Untersuchung des Stimmungs-
zustands von 73 Patienten in München
wurden imSchnittDepressionen eher bei
wenigerBewölkung gefunden,manische
Phasen bei mehr Bewölkung, extremem
Luftdruck und südlichemWind. Eine be-
sonders schwierige Wetterlage: ein Tief
kommtund schiebt dabeiwarmeLuft vor
sich her. In diesem Fall war das Risiko
einer neuen Episode 1,5mal so hochwie
bei anderenWetterlagen. Schärer vermu-
tet eine „hoheAbhängigkeit“, weist aber
darauf hin, dass nicht jeder gleich rea-
giere. Ziel sei nun die Einführung einer
individuellen Psychowettervorhersage.
Eine entsprechende Internetdomain
wurde bereits gesichert, und zwar unter
www.psychowetter.de.
Wie sehendieForschungsperspektiven

aus?Prof.Dr.Georg Juckel (LWL-Klinik,
UniversitätspsychiatrieBochum), der das
Roundtable Symposium „Forschungs-
perspektiven Bipolar 2020“ moderierte,
beklagte eingangs einenMangel anMul-
ticenter- undVerlaufstudien, insbesondere
hinsichtlich einzelner Syndrome und in
Unterteilung in Kognition, Emotion,An-
trieb und Motorik. Zudem gebe es keine
guten Tiermodelle. Im Bereich Genetik
könne man mittlerweile auf eine große
Studienlage zurückgreifen, die Zukunft
liege hier in der Differenzierung in Sub-
typen.VielForschungsbedarf gebeeshin-
sichtlichFrühverlauf, Früherkennungund
Frühbehandlung. Im klinischen Bereich
seien kontrollierte Studien zu Kombina-
tionsbehandlungen gefragt. Ebenso Stu-
dien zuPsychotherapienundVersorgung.
PDDr. StephanieKrüger (CharitéBerlin)
wünschte sich mehr geschlechtsspezifi-
sche Forschung. Insbesondere hinsicht-

lichderWirkungenundNebenwirkungen
von Medikamenten, um differenzierter
medikamentieren und dosieren zu kön-
nen, aber auch zur Emotionsverarbeitung
–mit Blick auf dieAuslösung neuer Epi-
soden, z.B. durch Stress.
PD Dr. Hans-Jörg Assion (LWL-Kli-

nik/Universitätspsychiatrie Bochum)
warb fürmehrErforschungvonGedächt-
nisstörungen – auchwiedermit Blick auf
Differenzierung inStörungstypen. Frage-
stellungmüsse dabei sein: „Wie korrelie-
ren hirnfunktionelle Änderungenmit kli-
nischemAusdruck?“ Dr. Harald Scherk
(Universitätspsychiatrie Göttingen) for-
derte imRahmenhirnstrukturellerUnter-
suchungen eine stärkere Differenzierung
der Patientengruppen. So gebe es geneti-
sche Unterschiede, die bei einigen zu
einer größeren Amygdala führe, bei an-
deren nicht.
Für eine – hinsichtlich der Wirkungen

von Stimmungsstabilisatoren – stärkere
Berücksichtigung der Genexpression
warb Prof. Dr. Dr. Dietrich van Calker
(Universitätspsychiatrie Freiburg). Wie
wird ein Gen aktiviert?Wieviel wird tat-
sächlich als Protein umgeschrieben?
nannte er beispielhaft als Forschungsfra-
gen, die, so seine Hypothese, in Tiermo-
dellen überprüft werden könnten.
ImBereich derPsychopharmakothera-

pie setzt dieMedizin große Erwartungen
in genetische Therapien, etwa dergestalt,
dass ein Gen gezielt „abgestellt“ werden
könne. Für die Bipolaren Störungen sei
dies jedochkeinePerspektive,machteDr.
Heinz Grunze (School of Neurology,
Neurobiology and Psychiatry Newcastle
UniversityUK)deutlich: „Was immerwir
abschalten, wir wissen ja nicht, was wir
damit sonst noch abschalten, Kreativität
zum Beispiel.“ PD Dr. Martin Schäfer
(Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie
undSuchtmedizin,KlinikenEssen-Mitte)
schließlichverwies zudemaufdenBedarf
an Subgruppendifferenzierung innerhalb
der Versorgungsforschung sowie an Un-
tersuchungenüberdieWechselwirkungen
zwischen Immunsystem und Psyche
sowie über Stoffwechselsysteme: „Die
ändern sich, aber wir wissen nicht wann
und wie.“ Auch psychotherapeutische
Verfahrenmüssten sichweiter entwickeln
– vor allem imHinblick auf einen besse-
ren Umgangmit Stressoren.
Dr. Heinz Grunze verwies ferner noch

auf große Defizite hinsichtlich der Erfor-
schungvonWechselwirkungen zwischen
gesellschaftlichenFaktorenundPatienten
sowieAngehörigen.Hier steckeDeutsch-
land noch in denKinderschuhen.
Prof. Dr. Georg Juckel bestätigte dies.

Die biologische Psychiatrie, die Genetik,
stelle nur eine Seite der Medaille dar.
Nach dem Vulnerabilitäts-Stress-Modell
müssen aber Umweltfaktoren dazukom-
men, um in einem Zusammentreffen zu
einemKrankheitsausbruchzu führen.Das
Problem sei, das sich die Forschung
immer noch in zwei Welten unterteile.
„Hier gibt es immer noch ideologische
Beklemmung.“
Abschließendes Fazit aus Forscher-

sicht: „Grundlegend Neues ist nicht in
Sicht“, sagte Dr. Heinz Grunze, Multidi-
mensionalität sei der bestimmende Fak-
tor derWissenschaft.
Marylou Selo vom Schweizer Selbst-

hilfeverein „Equilibrium“ gab als Zuhö-
rerin in einemStatementmit auf denWeg,
dass bei allen neuen Erkenntnissen und
ForschungenZuwendungwichtig bleibe:
„Es ist wichtig, dass das Gefühl für die
Patienten bleibt!“

Bochum (hin). Von einem gegen-
über der Allgemeinbevölkerung mehr
als 20-fach erhöhtem Suizidrisiko
sprach Dr. Christa Roth-Sackenheim
(Ärztin für Neurologie und Psychiatrie,
Andernach) in einem Beitrag über
„Suizidale Krisen in der Nervenheil-
praxis.“ „Bis zu 50 Prozent unterneh-
men einen Suizidversuch, 15 bis 30
Prozent suizidieren sich“, führte die
Psychiaterin im Rahmen des Symposi-
ums „Bipolare Erkrankungen in der
Nervenheilpraxis“ weiter aus.
Problematisch im ambulanten Be-

reich sei, dass Bipolar II-Störungen oft
mit unipolaren Depressionen verwech-
selt, Drogenkonsumenten nicht als ma-
nisch und Mischzustände nicht als sol-
che erkannt würden.
Laut Weltgesundheitsorganisation

würden 90 Prozent der Menschen, die
sich suizidieren, an einer behandelba-
ren psychischen Störung leiden. Den

derzeitigen Tiefststand der Suizidrate
führte die Psychiaterin vor allem auf
eine Reduktion der Toxizität vonHaus-
haltsgas und eine sensiblere Pressebe-
richterstattung zurück.
In der psychiatrischen Versorgungs-

landschaft habe es derweil einen Wan-
del wie in keinem anderen wissen-
schaftlichen Bereich gegeben. Zu den
Eckpunkten zählten u.a.: Mehr Betten-
abbau als in der Somatik, Anstieg der
Wiederaufnahmen, weniger Ärzte,
Krankenhausprivatisierungen. Im nie-
dergelassenen Bereich ist mit einem zu-
nehmenden Mangel an Fachärzten zu
rechnen. Derzeit kämen circa 18.000
Einwohner auf einen Nervenarzt, bei
großen Stadt-Land-Unterschieden und
einer aktuellen Gesamtzahl von circa
5000 niedergelassenen Nervenärzten
bzw. Psychiatern in Deutschland. Die
DGPPN fordere angesichts des Bedarfs
eine Verdreifachung der Kassensitze.

Ein Problem sei insbesondere die Ver-
sorgung schwer kranker Patienten.
Auch in pharmakologischer Hinsicht:
Psychopharmaka stellten laut Arznei-
verordnungsreport 2006 die viertstärk-
steArzneigruppe dar. Nervenärzte wie-
sen mit im Schnitt 90 Euro pro Patient
und Quartal den höchsten Umsatz in
derVerordnung auf – bei höchstemGe-
nerikaanteil und einer Richtgröße von
30 bis 60 Euro pro Patient. Umsatz-
stärkste Psychopharmaka seien Zy-
prexa gefolgt von Risperidal.
Fazit der niedergelassenen Psychia-

terin: eine bestehendeUnterversorgung
im ambulanten und psychotherapeuti-
schen Bereich werde durch die Arzt-
zahlenentwicklung fortgeschrieben.Als
Lösungsmöglichkeiten nannte sie
strukturierte Behandlungsprogramme
und integrierte Versorgung.
Im übrigen appellierte sie an die

Selbsthilfeorganisationen, selbstAlarm

zu schlagen: „Sie können mehr Druck
erzeugen als Ärzteverbände.“Wirksam
seien etwa Petitionen an Bundestags-
abgeordnete sowie Meinungsäußerun-
gen in Veranstaltungen.
Das Problem sei der Zugang zum

Nervenarzt, bestätigte auchDr. Norbert
Mönter, langjähriger Vorsitzender des
Verbandes der Nervenärzte aus Berlin.
In der Hauptstadt lägen dieWartezeiten
bei zwei bis drei Monaten. Von For-
schungsseite werde man als Praktiker
mit Infomaterial überflutet, kritisierte
er ferner. Und riet, Studien kritisch zu
betrachten. Sie basierten teils auf „ge-
schicktem Design“, teils handele es
sich um Teilveröffentlichungen, teils
würden Negativergebnisse aus Rück-
sichtnahme auf denAuftrageber unter-
schlagen.
Für den Behandlungserfolg seien Be-

ziehung und Vertrauen zwischen Arzt
und Patient wichtiger als Studienergeb-

nisse, so Mönter, der einen Mangel an
Individualisierung in der Behandlung
beklagte. Individuell verschieden sei
etwa die Metabolisierung, die Komor-
bidität (z.B. Diabetes) sowie der Ein-
fluss weiterer Medikamente.
Mangel bestehe auch im Bereich der

Entwicklung eigener Lebensphiloso-
phien, der Frage nach dem Sinn des
Leidens. „Wir vernachlässigen die in-
dividuelle Lebens-Weg-Suche.“ Mön-
ter sprach damit insbesondere Spiritua-
lität und Religion an, die gerade für
Menschen in Krisen so wichtig seien.
So vieles – von Dufttherapie bis Tai-
Chi – habe mittlerweile Raum gefun-
den im psychiatrischen Bereich. „Aber
Religion haben wir als Thema noch
nicht richtig begriffen.“ Dabei könne
der Glaube Berge versetzen. Mönter
plädierte dafür, „rationaler mit dem
Irrationalen umzugehen“ und Spiritua-
lität als Ressource zu begreifen.

„Religion als Thema noch nicht richtig begriffen“
Bipolare Patienten in der Nervenarztpraxis: Berichte aus dem ambulanten Bereich

Medikamente und Psycho-
therapie sind nicht alles:
Im Rahmen von Schnup-

perkursen konnten die Tagungsbesu-
cher auch diverse andere, begleitend

eingesetzte Verfahren ausprobieren.
DieAngebote reichten vonChiGong
und Dufttherapie über Autogenes
Training bis zu traditioneller Chinesi-
scher Medizin.

Klangmassage im Audimax: Dort lohnte sich auch ein Bummel
entlang der verschiedenen Informationsstände.

Schnupperkurse

PD Dr. Hans-Jörg Assion (LWL-
Klinik/Universitätspsychiatrie Bo-
chum)warb fürmehrErforschung
vonGedächtnisstörungen.
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Bochum (hin). Ihr Einsatz sei von
vielen von der Tragweite her noch gar
nicht abschätzbar, sagte Prof. Dr. Peter
Bräunig im Rahmen der Mitgliederver-
sammlung der Deutschen Gesellschaft
für Bipolare Störungen e.V. (DGBS).
Die Rede ist von der Schauspielerin
Eleonore Weisgerber, die 2007 mit
einem sechsstelligen Geldbetrag als
Basis die „Stiftung für Bipolare Störun-
gen IN BALANCE“ gründete, deren
Ziel es ist, die Kenntnis über die psy-
chischen Erkrankungen der bipolaren
Störung in der Gesellschaft zu vermeh-
ren. „Wir haben soviel mehr mediale
Präsenz erreicht, daswäre ohne sie nicht
gelungen“, so Bräunig. Und so bildete
die Vorstellung der Stiftung einen wei-
teren Höhepunkt der Jahrestagung, die
Eleonore Weisgerber durch Teilnahme
an mehreren Veranstaltungen auch zur
eigenen Information nutzte.
Hintergrund: Die Film- und Fernseh-

darstellerin stieß durch den Sohn einer
Freundin, der bei ihr wohnte, auf die Er-
krankung. Damals noch ahnungs- und
hilflos. Der Sohn habe eine extremema-
nische Phase durchlitten, berichtete sie
dem Podium bei der Tagungseröffnung,
hatte drei Wochen nicht mehr geschla-
fen. In einer Klinik konnte ihm schließ-
lich geholfenwerden. „Ich verstand, das
ist eine Krankheit, da gibt es Medika-
mente. Man muss ein Krankheitsbe-
wusstsein entwickeln. Ich war beein-
druckt, wie lebensfähig der Junge wie-
der wurde und habe gedacht, man muss
was tun, weil ich erlebt habe, dass keiner
Bescheid wusste, was bipolar ist.“
Zumal als sie im Sommer 2006 ein

weiteres Mal eindringlich mit der The-
matik konfrontiert wurde. Ihr Pianist –
EleonoreWeisgerber tritt auch als Chan-
sonette auf – nahm sich das Leben.
„Damit hatte ich nicht gerechnet, für
michwar er immer ein Fels in der Bran-

dung.“ Zugleich wurde ihr klar: „Seine
Freunde wussten, er ist bipolar, aber
kannten die Behandlungsmöglichkeiten
nicht. Ich wusste um die Behandlungs-
möglichkeiten, aber nicht darum, dass er
bipolar war.“
SolcherUnwissenheit will sie nunmit

der Stiftung entgegentreten, durch die
vor allem Öffentlichkeitsarbeit finan-
ziert werden soll. „Was ist für Bipolare
wirklich wichtig?“, fragte Prof. Peter
Bräunig die Darstellerin. „Sie brauchen
vor allem zuverlässige Menschen um
sich herum. Und es ist wichtig, dass sie
sich nicht versteckenmüssen“, so Eleo-
noreWeisgerber.
Um dem entgegenzuwirken, infor-

mierte sie bislang als prominenter Gast
in der Talk-Show „Kerner“ sowie im
Frühstücksfernsehen über bipolare Stö-
rungen. Ende Oktober war sie zudem
Gast beim „Kölner Treff“ imWDR.

Die Schauspielerin Eleonore Weisgerber stellte bei der DGBS-Jahrestagung die
von ihr gegründete „Stiftung für Bipolare Störungen IN BALANCE“ vor

Informierte über ihre Stiftung und nutzte die Tagung auch zur ei-
genen Information: Die Schauspielerin Eleonore Weisgerber (re.),
hier im Gespräch mit einer weiteren Teilnehmerin.

Prominenter Einsatz gegen Unwissenheit

Frage:Was wünschen Sie als schei-
dender Vorsitzender der DGBS für die
Zukunft desVereins?
Prof.Dr.PeterBräunig: Ichwünsche

mir, dass wir unsere Vielfalt – sowohl in
Form der trialogischen Ausrichtung als
auchder in den einzelnenArbeitsgruppen
–kultivierenund einKlimaweiter entwi-
ckeln, das vielenAktivitäten und Interes-
sen Raum gibt. Zudem muss die DGBS
weiter daran arbeiten, den Bedürfnissen
ihrerMitglieder immerbesser zu entspre-
chen. Dies betrifft zum Beispiel die Fra-
gen um Rat und Hilfestellung von Be-
troffenenundAngehörigen.Diehäufigste
Frage, die an uns herangetragen wird, ist
die nach einem guten Arzt, einer guten
Klinik.Diekönnenwir aber derzeit sogar
nicht beantworten.Mit Blick darauf sehe
ich es als unsereAufgabe, dieEinrichtung
eines Kompetenz-Netzwerks zu unter-
stützen. Ziel muss sein, dass sich die an
der Behandlung Beteiligten eine Selbst-
verpflichtungauferlegen, bestimmteQua-
litätsstandards zu entwickeln und einzu-
halten. Daraus könnte man Zertifikate
entwickeln, die DGBS und die DGPPN
gemeinsam verleihen. Das wäre dann
eine Grundlage, um Hinweise auf gute
Kliniken bzw. Ärzte geben zu können.
Weiter brauchenwir eine bessereVer-

sorgungsforschungundmehrVernetzung.
Zudemglaube ich, dasswir uns entschie-
den der Kinder- und Jugendpsychiatrie
öffnen müssen. Früherkennung kann nur
unterEinbindungauchvonKinderärzten,
Pädagogen und Elternverbänden geför-
dert werden. Für die Gesellschaft selbst
wünsche ichmir, dass sich dieDGBSde-
zentraler entwickelt, hin zu mehrAktivi-
täten und den regionalen Gruppen. Der
Wegvon z.B.Hamburg zur Jahrestagung
nach Bochum ist für manche zu weit.
Frage: Wo sehen Sie die „Knack-

punkte“ desVereins?
Prof. Dr. Peter Bräunig: Es mangelt

noch an Strategien, die zu einem nach-
haltigen Mitgliederzuwachs führen. Ins-
besondere sollten wir wesentlich mehr
Angehörige erreichen. Weitere Mankos
liegen in der Gestaltung der Beziehung
zumBipolar-Selbsthilfe-Netzwerk sowie

bei Fortbildungen im Bereich der Diag-
nostik.
Frage: Wofür stehen Sie künftig im

Vorstand der DGBS, dem Sie jetzt nicht
mehr als 1. Vorsitzender, sondern als
Schatzmeister angehören?
Prof. Dr. Peter Bräunig: Ich stehe

mehr für die Bereiche Versorgungsfor-
schungunddenTrialog,während sichder
neueVorsitzende,Herr Prof. Bauer,mehr
um die Leitlinienarbeit und den wissen-
schaftlichen Bereich kümmern wird.
Frage:Woher rührt Ihre Motivation,

sich für dieDGBSund hier insbesondere
für den trialogischen Gedanken stark zu
machen?
Prof. Dr. Peter Bräunig: Die ur-

sprüngliche Motivation speiste sich aus
der einst extrem schlechtenVersorgungs-
lage für bipolarErkrankte. Ich selbst habe
als klinischer Psychiater bereits in den
80er Jahren mit Psychoedukation ange-
fangen und gelernt, welche enorme Be-
deutung diese hat. Für Psychoedukation
muss man aber alle im Boot haben, auch
dieAngehörigen, und so entstandder tria-
logische Gedanke und letztlich die Öff-
nung der DGBS in diese Richtung.
Frage: Wo liegen die Schnittstellen

zwischen Psychoedukation und Psycho-
therapie?
Prof. Dr. Peter Bräunig:Wichtig ist

auchhier, zu differenzierenund sichnach
den individuellen Bedürfnissen auszu-
richten. Empfehlenswert ist, im Rahmen
einer Erstbehandlung erstmal zwölf Sit-
zungenPsychoedukation anzubieten.Da-
raus geht dann auchhervor, ob einPatient
Psychotherapiebraucht undwenn ja,wel-
che.Bei demeinenhilft Familientherapie,
bei dem anderen besser Verhaltensthera-
pie, für einendrittenkannes sinnvoll sein,
verschiedene Therapien nacheinander zu
bekommen.
Patienten sollten im Rahmen der The-

rapie ein Verständnis dafür entwickeln,
was Psychotherapie ist, welche Ziele sie
hat, was sie beinhaltet und auf welche
Wirkfaktoren Psychotherapie setzt.
DiesesGrundverständnis ist einewesent-
liche Voraussetzung für therapeutische
Erfolge.

„Ich wünsche mir,
dass wir unsere

Vielfalt kultivieren“
Interview mit Prof. Dr. Peter Bräunig

Im Rahmen der Mitgliederversammlung wurde der
DGBS-Vorstand neu gewählt und von vier auf fünf Mit-
glieder erweitert. Prof.Dr. PeterBräunig, Chefarzt derKli-

nik für Psychiatrie und Psychotherapie am Vivantes-Hum-
boldt-Klinikum Berlin, gab den Vorsitz ab an seinen bisheri-
gen Stellvertreter, Prof. Dr. Dr.Michael Bauer, ÄrztlicherDi-
rektor derKlinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Univer-
sitätsklinikumCarlGustavCarusDresden. Erwird auchGast-
geber der 8. Jahrestagung im kommenden Jahr sein, die vom

11. bis 13. September 2008 zumThema „Früherkennung und
Frühintervention bei bipolarenErkrankungen“ stattfindet.Neu
in den Vorstand gewählt wurden als stellvertretender Vorsit-
zender Dr. Hans-Peter Unger, Chefarzt der Klinik für Psy-
chiatrie und Psychotherapie,AsklepiosKlinikHamburg-Har-
burg, sowie als weitere stellvertretende Vorsitzende Karina
Walter vomBundesverbandBipolar SelbsthilfeNetzwerk, als
Schriftführer Horst Giesler von der DGBS-Angehörigenini-
tiative sowie als Schatzmeister Prof. Dr. Peter Bräunig.

Verein wählt und erweitert Vorstand

Der neue Vorstand: Dr. Hans-Peter Unger, Chefarzt der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Askle-
piosKlinikHamburg-Harburg (v.li.),HorstGiesler (DGBS-Angehörigeninitiative),KarinaWalter (Bundes-
verbandBipolar Selbsthilfe Netzwerk), Prof. Dr. Dr.Michael Bauer (ÄrztlicherDirektor derKlinik fürPsy-
chiatrie und Psychotherapie, UniversitätsklinikumCarl Gustav Carus Dresden), und Prof. Dr. Peter Bräu-
nig (Chefarzt derKlinik für Psychiatrie und Psychotherapie amVivantes-Humboldt-Klinikum Berlin).

1999: Gründung als wissenschaftliche
Fachgesellschaft für Professionelle im
Rahmen der 3th International Confe-
rence on Bipolar Disorder, Pitts-
burgh/USA
2000: Öffnung als trialogische Fachge-
sellschaft für Professionelle, Betroffene,
Angehörige
2001: Internetseite www.dgbs.de, Inter-
netforumfürBetroffeneundAngehörige
www.bipolar-forum.de, 1. DGBS-Jah-
restagung in Freiburg i.B.
2002: Herausgabe des ersten Weißbu-
ches für Bipolare Störungen inDeutsch-
land
2003:Entwicklungsunterstützung für ein
elektronisches Patiententagebuch.
DGBS-Schriftenreihe: 20.000 verkaufte
Exemplare
2004:GründungdesBipolarSelbsthilfe-

Netzwerkes. Zusammenschluss von
Selbsthilfegruppen aus dem gesamten
Bundesgebiet
2005: Herausgabe des eigenen Mittei-
lungsorgans IN BALANCE, Gründung
des Arbeitskreises Junge Wissenschaft-
ler
2006:Start derFortbildungsseminare für
Ärzte in psychiatrischen Institutsambu-
lanzen,ErsterDGBS-Film:DiePole des
Saturn–LebenzwischenManieundDe-
pression,Weißbuch Bipolare Störungen
inDeutschland, 2. überarbeiteteAuflage
2007: 1. Gesundheitstag Bipolare
Störungen, 8.Mai 2007, Berlin
Gründung der Stiftung für Bipolare
Störungen INBALANCEdurch Schau-
spielerin EleonoreWeisgerber, Start zur
Erarbeitung von Leitlinien für Bipolare
Störungen

„Unsere Hauptanliegen sind die
Bedürfnisse von Menschen mit
einer Bipolaren Störung in der
Öffentlichkeit und Gesundheits-
politik zur Geltung zu bringen
sowie die Forschung, Fortbil-

dung,Versorgung und Selbsthilfe
zu fördern.“

Anschrift: Deutsche Gesellschaft für Bipo-
lare Störungen e.V., Postfach 920249, 21132
Hamburg, Telefon: 040/85408883 (Di+Do
14.00-18.00 Uhr), E-Mail: info@dgbs.de,
www.dgbs.de
Spendenkonto: Spenden an die DGBS e.V.
sind steuerabzugsfähig, Kto 0205031826,
BLZ 200 906 02, Deutsche Apotheker-
und Ärztebank, Hamburg.

Auf Wiedersehen bei der 8. Jahrestagung in Dresden!

Die DGBS e.V. – Entwicklungsschritte und Ziele


