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Beate Immel, warum wird 
eine bipolare Erkrankung 
oft spät erkannt?
In einer Phase der bipolaren Er­
krankung, in der sogenannten 
Manie, kann eine Person zu­
nächst charismatisch, mitreis­
send oder heiter wirken. In der 
Folge aber treten nicht selten 
unangenehme, negative soziale 
Folgen auf, die für Betroffene 
schwer beeinträchtigend und 
beschämend sein können. Oft 
vergeht viel Zeit, bis die Betrof­
fenen bereit sind, eine Behand­
lung in Anspruch zu nehmen. 
Meist sind es die an eine Manie 
anschliessenden schweren de­
pressiven Phasen, die dazu füh­
ren, dass Betroffene Hilfe su­
chen. Eine manische Phase kann 
zudem einmalig oder nur leicht 
ausgeprägt sein. Dann wird sie 
im Gespräch nicht als solche be­
nannt und auch nicht erkannt. 

Das kann dazu führen, dass eine 
bipolare Erkrankung mit einer 
wiederkehrenden depressiven 
Erkrankung verwechselt und 
auch so behandelt wird.
Wer ist vor allem betroffen?
Man schätzt, dass ein bis drei 
Prozent der Bevölkerung er­
kranken, Frauen und Männer 
gleichermassen. Viele Betroffene 
erleben die erste Krankheitspha­
se bereits im Alter von 18 bis  
20 Jahren. Die Phasen treten aber 
in unregelmässigen Abständen 
auf, was die Diagnose erschwert.
Wie zeigen sich die 
Phasen einer bipolaren 
Erkrankung konkret?
Bipolar Erkrankte leiden an 
Stimmungsschwankungen. Die 
Stimmung bewegt sich zwischen 
Extremen:  Hochgefühl ( Manie) 
und Depression. Betroffene 
schwanken zwischen den Ex­
tremen. Ebenfalls betroffen sind 

überschätzend. Dies führt zu 
konflikthaften Situationen, etwa 
im direkten Umfeld. Eine Krank­
heits- oder gar eine Behand­
lungseinsicht ist zu diesem Zeit­
punkt oft noch nicht vorhanden.
Was wäre die beste 
Therapie?
Wenn die Diagnose der bipola­
ren Erkrankung gestellt ist, wer­
den mit den Betroffenen die Be­
handlungsoptionen besprochen. 
Stimmungsstabilisierende Me­
dikamente spielen bei der chro­
nischen Erkrankung eine wich­
tige Rolle. Krankheitsepisoden 
können so verzögert oder sogar 
vermieden werden. Je nach Ver­
lauf gibt es mehr oder weniger 
lange Zeitabschnitte, in denen 
die Betroffenen keinerlei Be­
schwerden haben. Bedeutsam ist 
ein Umfeld, das ebenfalls aus­
reichend gut informiert ist und 
Betroffene unterstützt.

Himmelhoch 
jauchzend,  
zu Tode betrübt: 
Warum eine 
bipolare Erkran-
kung manchmal 
erst spät erkannt 
wird, sagt die 
Fachärztin und 
Psychotherapeu-
tin Beate Immel.
— �Interview Jeanne Fürst
und Danica Gröhlich

«DIE STIMMUNG KANN 
STABILISIERT WERDEN»
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WAS IST LUNGEN-
HOCHDRUCK?
Lungenhochdruck ist 
eine chronische Krank-
heit, die die Lunge und 

das Herz beeinträchtigt. 
Die Lungenarterien 
haben dann einen 
erhöhten Blutdruck, was 
zu Atemnot führt und 

die Leistungsfähigkeit 
einschränkt. Und: Wich-
tige Entwicklungen bei 
der Behandlung von 
Brustkrebs.
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Bei einer 
bipolaren  
Erkrankung 
schwankt die 
Gemütslage  
zwischen  
zwei entge- 
gengesetzten  
Extremen.
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Antrieb und Aktivitätslevel. Eine 
manische Phase zeichnet sich 
durch eine gehobene oder reiz­
bare Stimmungslage aus. Patien­
tinnen und Patienten beschrei­
ben sich als euphorisch, extrem 
aktiv, phasenweise dann auch als 
aggressiv, gereizt und sich selbst 
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