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Vorwort und Danksagung

Seit der Erstbeschreibung manisch-depressiver Mischzustinde vor etwa 100 Jahren durch Kraepelin und
Weygandt hat es zwar einen erheblichen Wissenszuwachs tiber diesen Episodentyp gegeben, dennoch be-
reiten Diagnostik und Therapie der Mischzustinde nach wie vor Schwierigkeiten.

Die grofite Schwierigkeit ist dabei die Erstellung operationalisierter Kriterien, die dariiber hinaus gehen,
Mischzustinde als ein einfaches Nebeneinander depressiver und manischer Symptome zu verstehen.

Mischzustinde kommen im klinischen Alltag haufig vor — es sind komplexe Episoden, die mit schwer aus-
geprigter Symptomatik einhergehen und ein erhéhtes Risiko fiir komorbide Diagnosen aus dem Angst-
und Suchtspektrum aufweisen. Manisch-depressive Mischzustdnde sind fiir die Betroffenen mit einem
hohen Leidensdruck verkniipft, der sich u.a. in einer hgheren Suizidrate, einem verminderten Funktions-
niveau zwischen den Episoden und dem raschen Eintritt tiberdauernder kognitiver Funktionseinbufien
im Vergleich zu reinen bipolaren Episoden zeigt. Interessanterweise sind, dhnlich wie beim Rapid Cycling,
mehr Frauen als Midnner betroffen. Auch die Therapie der Mischzustinde ist naturgemifd schwierig und
Studien stehen oft vor der Problematik der uneinheitlichen Diagnosekriterien. Dennoch kann man Aus-
sagen dartiber treffen, welche Psychopharmaka in der Therapie dieser Episoden geeignet und welche we-
niger erfolgversprechend sind.

Die Komplexitit manisch-depressiver Mischzustinde setzt spezielle Kenntnisse und entsprechende Er-
fahrungen bei Arzten voraus. Dieses Buch soll dazu beitragen, den gegenwirtigen Wissensstand zu diesem
Episodentyp zusammenzufassen, es soll aber auch deutlich machen, dass nach wie vor ein gro8er For-
schungsbedarf besteht.

Berlin, im November 2007 Stephanie Kriiger und Peter Briunig
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