Merkblatt | Bipolare Storungen (S.1/4)

Menschen mit bipolaren Storungen schwanken zwischen zwei extremen Was sind
Stimmungspolen: Sie durchleben sowohl Phasen von hoher Aktivitit und bipolare
Euphorie (Manie) als auch Phasen von Pessimismus und Antriebslosigkeit Storungen?

(Depression). In manischen Phasen haben sie ,,zuviel Energie; sie konnen
sich schlecht konzentrieren, trauen sich zuviel zu und verhalten sich ande-
ren Menschen gegeniiber unangemessen. In den depressiven Phasen hat
das Kind hingegen keine Energie fiir seine alltiglichen Aufgaben (z. B.
Hausaufgaben); es zieht sich sozial zuriick, wird passiv und empfindet kei-
ne Freude mehr. Die manischen und depressiven Phasen gehen tiber reine
»Stimmungsschwankungen® hinaus; sie beeinflussen das Kind in seinem
ganzen Denken, Erleben und Verhalten.

Da Kinder mit bipolaren Stérungen sich so extrem unterschiedlich ver-
halten (an einem Tag sind sie aggressiv und laut, am néchsten antriebslos
und traurig), wird ihre Krankheit von Mitmenschen leicht missverstanden;
oft wird dem Kind beispielsweise unterstellt, es wiirde sein Verhalten extra
manipulieren.

Manische Phasen sind gekennzeichnet von
» einem niedrigen Schlafbediirfnis (das Kind schlift mindestens zwei

Stunden weniger als normalerweise),

» einer unangemessen starken Euphorie,

» grofler Reizbarkeit, die sich in einer korperlichen Unruhe (nicht stillsit-
zen konnen) zeigt und auch zu lang anhaltenden Wutanfillen fithren
kann,

» Groflenideen (z. B. ,Ich bin Gott“), die iber normale Phantasiespiele
hinausgehen, z. B. indem das Kind daran festhilt und andere Menschen
darin einbezieht (,,... und deshalb miisst ihr alle tun, was ich sage!*),

» einem hohen Energielevel, das sich gezielt auf eine bestimmte Aktivitit
richtet (z. B. exzessiver Sport bis zur totalen Erschopfung).

Depressive Phasen sind gekennzeichnet von
» ciner starken Antriebslosigkeit (manchmal ist das Kind nicht einmal

bereit aufzustehen),

» einer mangelnden Freude an den Dingen, fiir die sich das Kind sonst
begeistern kann (z. B. Hobbys, Freunde treffen),

» ciner allgemein pessimistischen Sichtweise (,Das hat doch alles keinen
Sinn!),

» einem negativen Selbstbild (,,Ich schaffe das alles nicht!®).

Eine bipolare Storung wird dann diagnostiziert, wenn die Phasen jeweils

mehr als vier Stunden lang nacheinander auftreten. AufSerdem miissen sie

» unangemessen stark auftreten (z. B. eine sehr aggressive Reaktion auf
leichte Kritik),

» vom normalen Verhalten des Kindes abweichen,

» durch bestimmte Umstdnde ausgelost werden (z. B. Belastung),

© Lauth - Linderkamp * Schneider * Brack (Hrsg.): Verhaltenstherapie mit Kindern und Jugendlichen. Weinheim: Beltz, 2011



Merkblatt | Bipolare Stérungen (S.2/4)

» das Kind in seiner Leistungsfihigkeit beeintrachtigen (weil es sich z. B.
durch das hohe Aktivationsniveau nicht konzentrieren kann oder zu
wenig Energie hat, alltdgliche Dinge zu erledigen).

Einer bipolaren Stérung gehen hiufig andere seelische Beeintrichtigungen

voraus. Besonders hiufig werden als ,,Vorldufer Beeintrichtigungen im

Sozial- und Aufmerksambkeitsverhalten beobachtet.

Bipolare Storungen haben einen biologisch-genetischen Ursprung. Den- Wie entstehen
noch bedarf es zusdtzlicher Umweltbedingungen, die die Symptome letzt- bipolare
lich auslosen, z. B.: Stérungen?

» Verinderungen im Alltag des Kindes (z. B. ein Umzug, Schulwechsel)
» lang andauernde Probleme (eine schlechte Eltern-Kind-Beziehung,
Mobbing in der Schule).

Diese Belastungen verdndern den Lebensrhythmus des Kindes tiefgehend.
Es schlift deutlich weniger und wird allgemein aktiver, wenn nicht gar
umtriebig. Das wiederum bleibt nicht ohne Folgen fiir sein Erleben und
seine Stimmung. Sein Verhalten ist jetzt durch zuviel oder zu wenig Aktivi-
tit gepragt. Die Bezugspersonen (Eltern, Lehrer) reagieren hiufig mit Un-
verstaindnis und Ablehnung, was das Kind in seiner Stimmung noch ver-
starkt, so dass es danach noch weniger bzw. mehr schlift als zuvor. Ein
Teufelskreis, der mit Belastungen beginnt und bei sehr unberechenbaren
Stimmungsschwankungen endet.

Der Therapie geht eine umfassende Diagnostik voraus. Dabei wird geklart, Wie werden

» ob beim Kind eine behandlungsbediirftige bipolare Storung vorliegt, bipolare

» welche Symptome es in den beiden Phasen zeigt, Storungen

» wie hdufig und wie stark diese auftreten, diagnostiziert?

» durch welche Bedingungen die manischen und depressiven Phasen aus-
gelost werden (z. B. bevorstehende Priifungen, Streit in der Familie),

» wodurch das Verhalten des Kindes in den kritischen Phasen aufrechter-
halten und gegebenenfalls sogar noch verstirkt wird (z. B. der Schlaf-
mangel in der manischen Phase).

Um das herauszufinden werden verschiedene diagnostische Methoden

angewandt:

» Interviews mit Eltern und Kind,

» Fragebogen und Tests, die das Verhalten des Kindes messen,

» Direkte Beobachtungen des Kindes beim Zusammensein mit den Eltern,
in der Schule oder beim Spielen,

» ein Tagebuch tiber das Verhalten und die Schlafenszeiten des Kindes.
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Zusitzlich werden mit dem Kind medizinische Untersuchungen durchge-
fithrt, um auszuschlief3en, dass die manischen und depressiven Phasen des
Kindes eine biologische Ursache (z. B. eine Epilepsie) haben.

Eltern und Kinder sollen in der Therapie ein Verstindnis dafiir bekom- Wie werden
men, was eine bipolare Storung ausmacht und welche Verhaltensweisen bipolare
dazugehoren. Es soll klar werden, dass das Kind unter einer ernst zu neh- Storungen
menden Krankheit leidet und keinesfalls schuld ist an seinem wechselnden behandelt?

Verhalten. Mit diesem Verstindnis als Grundlage konnen dann gemeinsam
Verbesserungen im Alltag herbeigeftihrt werden. Dabei kommt es haupt-
sachlich darauf an, die emotionalen Belastungen in der Familie zu verrin-
gern, weil sie die Symptome in besonderem Mafle auslosen. Bipolare Sto-
rungen konnen zwar nicht wirklich geheilt werden, wohl aber kénnen ihre
Symptome (z. B. aggressives Verhalten und Antriebslosigkeit) nachdriick-
lich verringert werden.

Da bipolare Stérungen eine biologische Grundlage haben, steht die me-
dikamentése Behandlung im Vordergrund. Eine zusitzliche Verhaltens-
therapie lindert die Symptome weiter.

Gerade bei jungen Kindern werden die Eltern stark in die Therapie ein-
bezogen. Ziel ist es, die Eltern-Kind-Beziehung zu verbessern und zu
einem gemeinsamen Verstindnis der Storung zu gelangen. Den Eltern soll
klargemacht werden, dass das Verhalten des Kindes storungsbedingt ist.
Ferner wird mit ihnen beraten, wie sie mit den Beeintrachtigungen im All-
tag bestmoglich umgehen konnen.

Die Therapie erfolgt in mehreren Schritten:

Informationen. Zunichst erklart der Therapeut den Eltern und dem Kind,
was eine bipolare Storung ist und wie sie sich dufert. Anhand dieser In-
formationen wird das Verhalten des Kindes besprochen. Es soll klar wer-
den, wie stark das Verhalten des Kindes vom Normalzustand abweichen
muss, um als manisch bzw. depressiv eingeordnet zu werden. Ist es z. B.
schon manisch, wenn das Kind nach einem Wutanfall die Ttiren knallt und
stundenlang in seinem Zimmer bleibt, oder ist das ist das fiir sein Alter
»normal“? Anhaltspunkt dafiir ist, wie das Kind sich normalerweise unter
vergleichbaren Umstdnden verhalten wiirde.

Bewiltigung akuter Zustinde. In der Diagnostik wurde ermittelt, welche
Bedingungen beim Kind die manischen und depressiven Phasen auslosen.
Nun geht es darum, diese ungiinstigen Umstidnde zu vermeiden. Beispiels-
weise: Wie sollten die Schwierigkeiten bei den Hausaufgaben gelost wer-
den? Wie wird mit Anforderungen an das Kind (den Jugendlichen) umge-
gangen? Wie viel Selbstindigkeit kann ihm abverlangt werden? Auflerdem
wird besprochen, was die Eltern wahrend der akuten manischen und de-
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pressiven Phasen des Kindes tun konnen (z. B. das Kind in der Schule ent-
schuldigen).

Elterliche Erziehung. Die Eltern werden darin geschult, positiven Einfluss
auf ihr Kind auszuiiben und ihm gleichzeitig seine Autonomie zu bewah-
ren. So sollen sie von strikten Verboten (,,Du darfst heute nicht bei deiner
Freundin schlafen, wenig Schlaf tut dir doch nicht gut!“) absehen und Al-
ternativen anbieten, aus denen das Kind auswihlen kann (,,Du brauchst
deinen Schlaf. Entweder schlift deine Freundin hier, oder deine Schwester
geht mit zu deiner Freundin und kontrolliert, dass du frith genug ins Bett
gehst.“). Die Eltern werden auflerdem dazu angeleitet, das Kind ganz be-
sonders fiir sein positives Verhalten zu belohnen (wenn es
z. B. bei Kritik nicht so aggressiv reagiert wie normalerweise). Sie sollen
ihre Reaktionen auf das Verhalten wihrend der manischen und depres-
siven Phasen eher abmildern und teilweise sogar dariiber hinwegsehen.

Wenn die Eltern und das Kind in der Therapie mitarbeiten und ihre Sicht- Ganz wichtig!
weise der Probleme offen darstellen, konnen beide Parteien davon profitie-

ren und ein gemeinsames Verstindnis der Storung aufbauen. Wichtig ist,

dass sich die Eltern klarmachen, dass ihr Kind nicht ,,mit Absicht® trotzig

und aggressiv ist, sondern dieses Verhalten Teil der manischen Phase ist.

Dadurch wird es fiir sie leichter, gelassen und verstindnisvoll damit umzu-

gehen. In aller Regel werden die Probleme dann deutlich weniger. Eine

»wirkliche“ Heilung ist jedoch nicht zu erwarten.

Thomas D. Meyer (2005). Manisch-depressiv? Was Betroffene und Ange- Lesetipp
horige wissen sollten. Weinheim: Beltz PVU.
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