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MANIE

Teil 3: Liebe und Sexualitat in der Manie

Muss jede menschliche Regung ,psychiatrisiert werden, zum Beispiel Liebe
und Sexualitdt? Keinesfalls. Aber geistige und seelische Stérungen beeinflus-
sen auch diesen Bereich - negativ. Je weniger man dartber weil3, desto groRRer
sind dann die Irritationen im Alltag von Partnerschaft, Familie, Nachbarschatft,
Beruf etc. Das gilt fir eine ganze Reihe von psychischen Leiden, wobei dann
aber wenigstens schnell deutlich wird welchen Einfluss die krankhaften Ursa-
chen haben. Anders bei der Manie: Auch dort geht es nicht um grenzwertiges
oder gar abartiges Sexualverhalten, sondern um eine gleichsam hdhere Ebene
im erotischen Bereich. Das muss nicht negativ sein, kann aber trotzdem fol-
genschwere Konsequenzen haben, wie die nachfolgende Ubersicht zeigt. Und
dies insbesondere fir Menschen, die diesbeziglich bisher nie aufgefallen sind,
vor allem weiblichen Geschlechts. Was muss man wissen, was sollte auffallen
und ggf. behutsam und verstandnisvoll begleitet werden?

Erwahnte Fachbegriffe:

Manie — Manie und Verliebtheit — Manie und Liebe — Manie und Sexualitat —
Manie und Erotik — manische Verliebtheit und Kleidung — manische Verliebtheit
und AuRerlichkeiten — manische Verliebtheit und Kontaktfreudigkeit — mani-
sche Verliebtheit und ,Verklarung des Partners* — manische Verliebtheit und
partnerschatftliche, familiare, gesellschaftliche Konsequenzen — manische Ver-
liebtheit und Sexualitaét — manischer Liebeswahn — Manie und unerwiinschte
Kontakte — Manie und sexuelle Belastigung — Manie und sexuelle Folgen je
nach Geschlecht — normale oder manische Verliebtheit — vegetative Erlebnisse
einer manischen Verliebtheit — diagnostische Schwierigkeiten bei manischer
Verliebtheit — therapeutische Probleme bei manischer Verliebtheit — u.a.m.
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MANIE, LIEBE UND SEXUALITAT

Auf den ersten Blick weniger dramatisch, in Wirklichkeit und in verschamt ver-
schwiegenen Einzelfallen durchaus schwerwiegend und langfristig folgenreich
konnen die sexuellen Fehlhandlungen in einer Manie, aber auch schon hypo-
manischen (submanischen, maniformen) Episode ausgehen. Sie basieren auf
einer krankheitsbedingten Hypersexualitdt, wie man immer wieder hort. Die
Grundlage ist jedoch - man muss es stets wiederholen - die Kombination aus
Personlichkeitsstruktur, psychosozialer Ausgangslage, Intensitat und Verlauf
des manischen Zustandsbildes sowie weiterer belastender Faktoren wie bei-
spielsweise Konsum, Missbrauch oder Abhangigkeit von Alkohol, Rauschdro-
gen und bestimmten Modedrogen mit Wirkung auf das Seelenleben.

Es beginnt mit vermehrt erotischen Gedanken und geht tber den Verlust des
Schamgefuhls und eine - bisher meist unbekannte, ja unfassbare - sexuelle
Aufdringlichkeit bzw. Gefahrdung bis hin zur offenen Promiskuitat (haufiger
Geschlechtsverkehr mit wechselnden Partnern). Sogar eindeutig kriminelle
Aspekte wie Vergewaltigungs-Versuche sind nicht auszuschliel3en, wenigstens
aus der Sicht des Opfers.

Soweit die gangige Lehrmeinung, wie sie meist zu lesen ist. Werden in dieser
Hinsicht noch ein paar Zeilen mehr aufgewendet, heilt es oft noch: Trotz der
knisternden erotischen Atmosphare bleibt der Maniker beiderlei Geschlechts
auch in sexueller Hinsicht oberflachlich, leicht ablenkbar und zu keinem tiefe-
ren Erleben fahig.

Das ist alles richtig, wenngleich nattrlich verkirzt und damit héufig ein ein-
seitiges Bild vermittelnd. Denn aus der Sicht jener Psychiater, Nervenarzte und
Psychologen, die sexuelle Stérungen im Allgemeinen und solche unter einer
manischen Psychose im Besonderen behandeln, hort sich dies etwas anders
an:

Im Allgemeinen findet man bei der Manie namlich etwa gleich haufig eine Ver-
mehrung wie eine Verminderung von sexueller Wunschwelt und Leistungs-
fahigkeit. Es gibt also auch hyposexuelle, ja sogar asexuelle Patienten mit
Manie. Eine ggf. deutliche Steigerung des sexuellen Erlebens und Begehrens
zeigt sich eher bei schizoaffektiven Psychosen (,Geisteskrankheiten®, die so-
wohl schizophrene als auch manische und spéater depressive Symptome
zugleich oder kurz hintereinander zeigen). Dort irritieren dann auch haufiger
exzessive masturbatorische Manipulationen (Onanie, Selbstbefriedigung) oder
gar ausgepragte sexuelle Aufforderungen an die Umgebung, bis hin zu provo-
zierendem Entbl6Rungsverhalten oder gar ,nackten Eskapaden®.
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Die Promiskuitat (haufig wechselnder Geschlechtsverkehr) scheint eher bei
jenen Patienten aufzutreten, die bei ihrer erstmaligen manischen Erkrankung
junger als 20 Jahre waren und ihre ersten Intimkontakte in einer manischen
Hochstimmung erlebten. Auch hier dominieren vor allem Patientinnen mit einer
schizoaffektiven Psychose.

Bevor aber auf das Liebes- und Sexualverhalten des manischen Patienten na-
her eingegangen werden soll, muss auf einen psychologischen, ggf. psycho-
pathologischen Umstand hingewiesen werden, den es in dieser Form so aus-
gepréagt bei keinem anderen Krankheitsbild gibt:

Die erotische Ansprechbarkeit des Manikers

Naturlich lasst sich auch in der Manie - wie bereits erlautert - gelegentlich eine
Verminderung, ja ein volliger Ausfall von erotischer Ausstrahlung, sexuellem
Verlangen und Potenz registrieren. Doch Im Allgemeinen ist der Mehrzahl der
Maniker eines gemeinsam: eine verstarkte erotische Ansprechbarkeit bis hin
zu einem unnachahmbaren erotischen Fluidum.

In der Tat geht von vielen Manikern etwas eigentiimlich ,Erotisierendes” aus,
auch wenn sie in gesunden Tagen noch so unfrei, genierlich, verschiichtert
oder ,verklemmt® bis sexualfeindlich wirken. Fir sich genommen muss diese
gesteigerte erotische Ansprechbarkeit noch kein Problem darstellen. Auch
wenn sie sich verlieben, oft ohne ausdrickliche sexuelle Absichten (s. spéater),
halten sich die Folgen meist in Grenzen. Manchmal ist es geradezu rihrend zu
sehen, wie ansonsten vollig verhuschte Geschopfe ihrem Angebeteten (z. B.
dem Arzt) errétend und mit glanzenden Augen lange die Hand halten oder gar
ein Kusschen auf die Wange hauchen, wobei sie ,in gesunden Tagen allein
schon bei dem Gedanken daran vor Scham in den Boden versinken wirden*
(eine Betroffene). Weitere Einzelheiten zur manischen Verliebtheit (s. spater).

Zwar konnen auch manische Manner plétzlich charmant und sexuell anziehend
wirken, doch ist das erwéahnte ,erotisierende Fluidum* in pl6étzlichem und tber-
steigertem Ausmalie ein Charakteristikum, das meist weiblichen, insbesondere
jungeren Manikern gegeben ist. Dazu der aul3ere Aspekt, der nattrlich vor al-
lem wiederum beim weiblichen Geschlecht zum Tragen kommt: Bewegung im
Allgemeinen, insbesondere aber Mimik, Gestik und Gang, ferner Make-up, Fri-
Sur usw.

Manische Frauen Im Allgemeinen und jingere im Besonderen pflegen sich
wahrend ihrer Krankheit in der Regel auch auffallender zu kleiden. Dabei muss
die Kleidung noch nicht einmal provozierend oder gar ,schamlos” sein, wenn-
gleich es nicht selten vorkommt, dass selbst ,die farbloseste Jungfer in mani-
scher Hochstimmung mindestens einen Knopf an ihrer Bluse weiter aufknopft*
(eine Stationsschwester). Ansonsten finden sich ofters auffallend kurze oder
geschlitzte Rocke, durchscheinende Blusen, im Sommer ggf. nabelfrei usw.
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Auf jeden Fall kommt der Gesamteindruck so an, wie er - wenn auch krankhaft
forciert - gemeint ist: lebensfroh, auffallend und kontaktfreudig. Dass sich hin-
ter der ganzen Show eine seelische Not zu verbergen pflegt, fallt nattrlich
niemandem auf und wird h&ufig auch erst in der Therapie deutlich - sofern sie
zustande kommt.

Aber erst einmal tragt zu der ansprechenden bis aufreizenden Fassade das
meist glanzende Aussehen, die elegante und irgendwie ,flotte®, auf jeden Fall
stimulierende bis ,aufregende” Art bei, mit der vor allem Manikerinnen sitzen,
stehen, gehen, kurz: sich in Gesellschaft zwanglos und sicher bewegen, wie es
ihnen sonst in ihrem ganzen Leben nicht gegeben ist. Daneben fiihren sie u. U.
eine anregende, vielleicht unbewusst leichtfertige, manchmal auch ,eindeutige”
bis aufreizende Sprache (,flotte Lippe®), bei der es auch an Zweideutigkeiten
nicht mangeln muss.

Dies ist zwar ggf. ein Charakteristikum der Manie schlechthin, doch fallt es
beim weiblichen Geschlecht besonders auf - einschlief3lich moglicher Folgen
(s. u.). Der Maniker liebt den Witz und geistreichen Dialog und reagiert demzu-
folge auf jede Bemerkung oder Anzuglichkeit spontan und schlagfertig. Dieses
Flirten (friher ,Tandeln®, in der Sprache der heutigen Jugend ,Anmachen®)
kann dann allerdings auch einmal in intimere Kontakte minden, zumal Maniker
beiderlei Geschlechts gerne Gesellschaften, Partys, Discotheken und sonstige
Treffen aufsuchen und im Ubrigen vermehrt eingeladen werden, weil sie in der
Tat eine ,erfrischende Komponente des Festes“ darstellen. Mitunter sind aber
daflr nicht einmal solche Anlasse notwendig. Fir manche mannliche und so-
gar weibliche Maniker ergeben sich scheinbar permanent Gelegenheiten, ,in
denen man sich ndherkommen kann®, auch wenn dies gesamthaft gesehen
sicher nicht so haufig ist, wie manchmal renommierend berichtet und neidvoll
vermutet wird.

Naturlich spielt auch hier die zugrunde liegende Wesensart eine nicht unerheb-
liche Rolle. Doch kann man dabei manchmal unerwartete Uberraschungen er-
leben: So gibt es Falle, in denen ein friher doch so anstandiges Méadchen*
durch die Manie sexuell derart enthemmt zu werden scheint, dass sie ,keiner
mehr wiedererkennt®. Bisweilen ist es aber auch geradezu erschutternd zu be-
obachten, wie diese Patientinnen (und im Ubrigen auch die meisten mannli-
chen Kranken) fast hilflos, ja verwirrt und ratlos hin- und hergerissen werden
zwischen den Normen, Ge- und Verboten ihrer Erziehung und Gesellschaft
und der krankhaften Enthemmung, die sie immer wieder zu steuern versuchen,
ohne ihr letztlich Herr zu werden. ,Einer Manie erliegt man“, bemerkte eine Be-
troffene bezuglich sexueller Versuchungen treffend.

Gesamthaft gesehen findet sich das erwahnte ,erotisierende Moment“ bei der
manischen Erkrankung zwar hé&ufig (man vermutet zwei Drittel aller Frauen
und rund die Halfte aller Manner bei klinisch untersuchten Patienten), meist
jedoch ohne ernstere Folgen. Manchmal macht es richtig betroffen, wie an-
sonsten vom Schicksal benachteiligte Geschopfe im Rahmen ihrer ,manischen
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Befreiung® flir kurze Zeit jene beschwingte Stimmung durchschimmern lassen,
die ihrem Lebensweg einen anderen Glanz und eine frohere Richtung gegeben
hatte, sofern es Anlage, Erziehung und Umfeld zulassen wirden.

Ausgerechnet diese Patienten sind es Ubrigens dann, die sich am ehesten zu
einer Therapie Uberreden lassen. Und das, obgleich sie es vielleicht am we-
nigsten noétig hatten und man ihnen zu gerne mehr von dieser vergoldeten Zeit
gonnen wirde. Da die Manie aber nicht nur aus psychosozialer, sondern auch
aus biologischer Sicht eine Belastung darstellt, weil der Organismus den
krankhaft vergeudeten seelisch-kérperlichen Vorschuss eines Tages wieder
zurtckfordert, sei es als depressiver oder auch nur reaktiver Erschopfungs-
zustand, sollte man selbst dort umgehend und konsequent intervenieren, wo
das ,kurzfristige Gluck auf krankhafter Grundlage® angesichts der schicksalhaf-
ten Endsumme durchaus einmal angebracht wére. Eine unphysiologische,
d. h. nicht aus den natirlichen Ablaufen erklarbare Hochstimmung, sei sie bio-
logisch (,endogen®) oder exogen bedingt (Weckmittel, Rauschdrogen usw.),
muss stets bezahlt werden. Der Organismus gewahrt auf Dauer keinen Kredit.

Das manische Liebes- und Sexualverhalten und seine psychologischen
Hintergriinde

Ein eigenartiges Phanomen ist die besonders bei Manikerinnen zu findende
Neigung zur naiven Verliebtheit, die alles gleichsam traumhaft verklart. Sicher-
lich wirden sich auch manche zu intimen Kontakten bewegen lassen, aller-
dings zumeist mit inrem standigen Partner - sofern verfligbar. Das rein Sexuel-
le muss dabei erst einmal gar nicht im Vordergrund stehen. So legt es die
Mehrzahl der manischen Ehefrauen und festen Partnerinnen nicht unbedingt
auf den sexuellen Vollzug an (sehr im Gegensatz zu ihrem ,schlechten Ruf, in
den sie sehr bald zu geraten drohen), schon um mdglichst unerwiinschte Fol-
gen wie einen Ehebruch oder Seitensprung oder gar eine Schwéangerung zu
vermeiden. Gleichwohl werden sie durch ihre erotisierende Ausstrahlung und
wohl auch die krankheitsbedingt unterminierte und damit mangelhafte Selbst-
beherrschung nicht selten zum Opfer mannlicher Uberrumpelungs-Versuche,
d. h. ihr eigener Anteil variiert zwar, geht aber nicht grundsatzlich auf ihre Ne-
gativ-Kosten. ,Die Lust ist groRer, der Widerstand geringer* (Zitat), aber die
andere Seite muss auch die Gelegenheit erkennen und ausnutzen.

Viel wichtiger aber fur das Verstandnis des manischen Liebes- und Sexualver-
haltens sind die psychodynamischen Hintergriinde. Und die werden vor allem
dann deutlich, wenn man dem Maniker einmal zuhdrt, trotz Redeflut, Sprung-
haftigkeit und mdglicherweise Verargerung aus tausend Griinden, wie der
Psychiater H.-L. Kréber aufgrund seiner Untersuchungen anmahnt:

Denn im Rahmen des manischen Rededrangs werden héaufig auch sexuelle
Themen angeschnitten und entsprechende Winsche geéul3ert. Bei Mannern
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geschieht dies allerdings oft - entkoppelt von realer sexueller Aktivitat - Gber-
wiegend als lautstarkes und meist durchsichtiges Aufschneiden, wie viel Frau-
en man gehabt habe oder gehabt haben konnte. Interessanterweise begehren
manisch verliebte Manner insbesondere Frauen aus hdheren sozialen Schich-
ten. Das demonstriert nicht nur die sexuelle Komponente, sondern auch bisher
unerfillte psychosoziale Wiinsche: Die hohergestellte Partnerin soll den eige-
nen beruflichen, finanziellen oder kinstlerischen Aufschwung ermdglichen, al-
so gleichsam die sexuelle Stufe zum sozialen Aufstieg.

Und wo liegen die psychodynamischen Hintergriinde beim weiblichen Ge-
schlecht? Viele Manikerinnen erklaren auf konkrete Fragen und sogar unauf-
gefordert, sie seien verliebt: nicht einfach so, sondern haufig in eine bestimm-
te, reale, aber meist unerreichbare Person. Dies betrifft nicht nur junge oder
solche im mittleren Alter, nein, sogar recht betagte Patientinnen. Auch hier
spielt also das rein Sexuelle keine vordergrindige Rolle. Der geliebte Mensch
wird eher romantisch idealisiert. Die Experten sprechen deshalb auch von
einer ,manischen Verliebtheit in kdnigskindhafter Weise“. Zwei Bemerkungen
sollen dies verdeutlichen: ,Durch einen Kuss in ein ganz neues Leben lberge-
hen“, also auch hier Liebe als Basis fiir psychosoziale Anderungen. Oder noch
treffender, ndmlich der Vorwurf einer emporten Tochter an ihre manische Mut-
ter: ,Hast Du Dir wieder einen Prinzen gebaut!?*

Dabei muss dieser Prinz gar kein idealisierter Fremder sein. Viele der mani-
schen Patientinnen sind in ihren bisherigen stadndigen Begleiter oder Ehemann
verliebt. Nur eine Minderheit sucht letztlich einen neuen aulR3erehelichen Part-
ner, der unerreichbar oder gar eingebildet ist. Und das sonderbarste: Viele
Manikerinnen haben einerseits heftigen Streit mit ihrem Lebensgefahrten, was
aus der Kenntnis des manischen Zustandsbildes nur zu verstandlich ist (z. B.
Kaufwut) - ohne sich aber in der unrealistischen Verklarung der gleichen Per-
son storen zu lassen. Hier erkennt man, wie in einer Manie die Verstandeskraf-
te gleichsam beliebig manipuliert bis ,vergewaltigt* werden. So sind die skur-
rilsten Kombinationen moglich, schon innerseelisch, was sich dann naturlich
auch auf Wunschwelt, Handlungsweise und Konsequenzen im Alltag verwir-
rend auswirkt.

Diese Liebesbedurftigkeit hat aber noch eine weitere Komponente, die auch
langfristige Probleme aufwerfen kann: Mindestens jede zweite Manikerin im
gebarfahigen Alter in der Untersuchung des Psychiaters H. L. Krbber aul3erte
den Wunsch, schwanger zu werden. Einige lieRen deshalb vor der Klinikauf-
nahme ihre Pille weg, erklarten, ihrem Geliebten/Ehemann (nochmals) ein Kind
schenken zu wollen und nun auch im Stande zu sein, es gut aufzuziehen (of-
fenbar gab es hier friilher gewisse Defizite). Begriindet wird das Ganze mit ei-
ner besonderen Kinderliebe (die im Ubrigen auch viele mannliche Maniker &u-
3ern).

Psychologisch interessant ist bei diesem ,heil3en Liebesbegehren bis hin zum
konkreten Schwangerschaftswunsch® folgender, letztlich tragischer Hinter-
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grund: Von diesen liebes-entriickten oder gar durch einen Liebeswahn gefan-
genen Patienten hatten in Wirklichkeit nicht wenige entweder keinen Partner
und damit keinen regelmé&Rigen Intimverkehr oder Probleme in der Partner-
schaft und damit keine oder nur zufallige Kontakt-Moéglichkeiten. Haufig war die
Intimitat innerhalb der Ehe auch durch Impotenz oder Riickzug des Partners
(nicht des Patienten) zum Erliegen gekommen. Daraus folgt die Frage: Wird
ein manisches Liebesverhalten oder ein Liebeswahn vor allem durch sexuell
unbefriedigende Situationen ausgeldst?

Eine solche Uberlegung ist deshalb einiges Nachdenken wert, weil sich in
Wirklichkeit ganz andere Fronten abzeichnen: In der Offentlichkeit sieht man
namlich vor allem eine ,sex-besessene Person®, wie manchmal die emporten
Kommentare, zumindest aber das heimliche Urteil lauten. In Wirklichkeit han-
delt es sich dabei um kranke Menschen, die gerade auf diesem Gebiet oft in
Not sind bzw. ein ,sexuelles Kimmer-Dasein zu ertragen haben, ohne Aus-
sicht auf Anderung fir den Rest ihres Lebens®.

Naturlich betrifft das nicht jede Situation. In Einzelfallen aber kann es sich loh-
nen, auch einmal diesen Aspekt zu prifen. Dabei zeigt sich dann Ubrigens
auch, dass bei einer manischen Verliebtheit das Manische, also Krankhafte,
haufig gar nicht erkannt wird, weil alle anderen manischen Symptome entweder
in dem ,Verliebtheits-Spektakel* (ein betroffener Ehemann) untergehen oder
sich nicht so ausgepragt aul3ern (kbnnen).

Es bleibt also bei der ,unverstandlichen Verliebtheit einer Person, der man das
nie und nimmer zugetraut hatte“. Hier ist es besonders wichtig, das Pathologi-
sche zu erkennen, in die ,moralische Wertung“ mit einzubringen und vor allem
den Betroffenen und seinem Partner die notwendige Hilfe zukommen zu las-
sen (Aufklarung, Begleitung, Stitzung). Naheres dazu s. spater.

Die Folgen ...

Bei allem Verstandnis fur die psychologischen Hintergrinde manischer Akti-
vitdt auf dem Gebiet von Liebe und Sexualitdt darf man aber auch nicht die
Folgen vergessen, zumal es der Maniker ja nicht einmal seinem Arzt, ge-
schweige denn seiner nédheren oder weiteren Umgebung leicht macht, Ver-
standnis aufzubringen. Deshalb bleiben alle erst einmal am &ulReren Aspekt
hangen; aber der kann eben ernst bis verheerend ausfallen. In manchen Fallen
hinterlasst er eine ,breite Schneise der Zerstérung“, sei es auf beruflichem,
finanziell-wirtschaftlichem, vor allem aber familidrem und partnerschaftlichem
und schliel3lich gesellschaftichem Gebiet. Zwar sind folgenschwere Entglei-
sungen keinesfalls die Regel, bleiben aber auch nicht ausgeschlossen. Wahr-
scheinlich findet man bei keinem seelischen Leiden, wohl bei keiner Krankheit
Uberhaupt so viele zwischenmenschliche Auseinandersetzungen nebst tragi-
schen Konsequenzen wie bei der Manie. Mit was ist zu rechnen?
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Es kann damit anfangen, dass nicht nur Verwandte, Bekannte, Nachbarn, Ar-
beitskollegen, Lehrer, Arzte, sondern sogar Unbekannte oder Honoratioren
(Pfarrer, Burgermeister, sonstige bekannte Personlichkeiten aus Politik, Wirt-
schaft und Kultur) mit tberschwanglichen Liebes-Beteuerungen beléastigt, viel-
leicht sogar mit eindeutigen Versen angedichtet oder zuletzt mit delikaten Zei-
len oder langen Liebesbriefen in Verlegenheit gebracht werden, von der tele-
fonischen Kontaktaufnahme und inzwischen immer héaufiger entsprechende
Mails ganz zu schweigen. Die personliche Vorsprache ist dagegen eher selten,
wenn auch nicht unmaoglich.

Das Ende einer solch ungesteuerten Entgleisung ist - neben der Irritation der ja
letztendlich meist hilflosen Opfer (,wie soll man auch mit so etwas umgehen® -
Zitat) fur die Patienten selber unangenehm bis tragisch: Das fangt mit wahl-
losen und ggf. lastigen Bekanntschaften an, geht Uber kostspielige Verhalt-
nisse und unbegreifliche Partnerschaften bis hin zu Eifersuchts-Szenen, zu (6f-
fentlichen) Auseinandersetzungen uUber den Intimbereich sowie Schwangerun-
gen/ungewollte Schwangerschaften/Abtreibungen. Selbst heute noch sind Ver-
lobungen und ,unfassbare“ EheschlieSungen moglich. Auf jeden Fall aber eine
bedenkliche Zahl von (vortibergehenden) Trennungen sowie Scheidungen und
damit der Zerfall von Familien (wobei der Plural darauf hinweist, dass meist
zwel, wenn nicht gar mehr betroffen sind, die Entwicklungen kdnnen ungeahn-
te Ausmalf3e annehmen).

Zu einem Elend besonderer Art macht solche Verwicklungen und Auseinan-
dersetzungen die Anwesenheit von Kindern. Dabei spielt ihr Alter eine gewisse
Rolle, was das aktuelle Verstandnis anbelangt. Das fortdauernde und psycho-
sozial pragende seelische Trauma durfte aber tberall das gleiche sein.

Bei einigen Patienten entwickelt sich aus dem Verliebtsein ein regelrechter
Liebeswahn (s. dieser). Dann wird es noch kritischer. Denn ein Wahn ist eine
subjektive, krankhaft entstandene Fehlbeurteilung der Realitat, die auch durch
objektive Beweise nicht korrigiert werden kann. Wenn dann noch ein manisch
gesteigerter Antrieb hinzukommt: Briefe, Telefonate, Uberraschungs-Besuche,
offentliche Auftritte mit Distanzlosigkeit, Aufdringlichkeit, verbalen sexuellen
Anzuglichkeiten, ,herausfordernder Garderobe® oder gar Entbl63ungs-Szenen
bis hin zum ,6ffentlichen Argernis®, dann brechen alle Damme.

Die Aufregung der Opfer und ihres nahen Umfelds kann man sich vorstellen.
Glucklicherweise ist der Liebeswahn nur selten so extrem und damit von jener
vernichtenden Wucht, wie sie von vereinzelten , Tragik-Komddien“ ausgeht, die
am ehesten im Gedachtnis haften bleiben. Meist meinen sich die Uberwiegend
weiblichen Maniker lediglich von fernen Partnern geliebt und glauben unmittel-
bar vor der Verehelichung zu stehen. Allerdings hat ein solcher Liebeswahn
eine gewisse Beharrlichkeit und kann noch fortdauern, wenn sonst alle ande-
ren Wahnphanomene (z. B. Groienwahn) und sogar die Mehrzahl anderer
manischer Symptome zuriickgegangen sind. Auf jeden Fall pflegt er am langs-
ten im Gedachtnis zu bleiben, vor allem von der naheren Umgebung.
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... unterschiedlich je nach Geschlecht?

Die sexuellen Konsequenzen im Rahmen einer manischen Erkrankung pflegen
fur beide Geschlechter gleich folgenschwer auszugehen. Sie bringen aber fir
das weibliche Geschlecht hartere und vor allem langerfristige Nachteile. Frau-
en sollen in dieser Hinsicht auch zahlenmalig haufiger betroffen sein. Ob dies
stimmt, ist schwer nachzuprifen, vor allem im statistisch nicht erfassbaren Be-
reich, d. h. ohne haus- oder nervenarztliche bzw. gar Krankenhaus-Behand-
lung. Auch darf man die unterschiedliche gesellschaftliche Toleranzgrenze
nicht vergessen - selbst heute noch, trotz aller Lippenbekenntnisse und Aufkla-
rungs-Bemuihungen:

Frauen durfen sich noch immer weit weniger herausnehmen als Manner, ins-
besondere was aktive Sexualitat, geschweige denn wechselnde Bekanntschaf-
ten anbelangt. Ausgleichende Willens-Kundgebungen haben noch nichts mit
dem gelebten Alltag zu tun. Denn was beim Mann eher hingenommen, ggf.
sogar bewundert wird, kann eine Frau rasch diskriminieren. (Bezeichnender-
weise gab es fur den friher nicht unbekannten Begriff ,mannstoll“ kein ent-
sprechendes Pendant fir sexuell entgleisende Manner.)

Méanner kdnnen auch eher den Eindruck erwecken, es handle sich bei ihnen
um ein ,natdrliches Bedilrfnis, das es eben zu stillen gilt*. Frauen geraten -
nicht als manisch krank erkannt - sehr schnell in den schlechtesten Ruf und
zudem in wiederholt heikle Situationen, die sie besonders nach Abschluss der
manischen Phase noch lange auf das peinlichste beschéaftigen werden: Tu-
scheleien, Gerlchte, erzwungene Verhaltnisse, Erpressung, juristische Folgen
mit standiger Aufarbeitung der meist gar nicht mehr erinnerlichen oder ver-
drangten Szenen u. a. (,selbst ein wohl-meinendes Umfeld hat dabei seine
Erklarungs-Not* - Zitat).

Vor allem die erotisierende Ausstrahlung und ihre Folgen machen Frauen im-
mer wieder zum Opfer mannlicher Uberrumpelungs-Versuche. Dabei muss es
sich bei diesen ,Liebhabern” keinesfalls nur um gewissenlose oder ziigellose
Machos handeln. Nicht wenige sind angesichts der geradezu knisternden ero-
tischen Spannung der vollen Uberzeugung, hier habe eine reale sexuelle Ein-
ladung vorgelegen. Manche, insbesondere einfach strukturierte Manner kon-
nen sich in einer solchen Situation nicht mehr steuern, geraten durch den
scheinbar ,plétzlichen Gesinnungswandel” und die damit verbundene ,Abfuhr*
in Wut und bringen damit die manische Patientin in peinliche bis gefahrliche
Situationen, die z. B. mit einer Vergewaltigung oder noch Schlimmerem enden
konnen.

Mannliche Maniker kdnnen sich - wenn sie entsprechende Bedurfnisse abrupt

Ubermannen - auch eher in einschlagigen Etablissements abreagieren oder
entsprechende Kontakte in ,halbseidenen” Kreisen suchen. Natirlich kann

Int.1-Manie - Teil 3 (Liebe und Sexualitat).docm



10

auch das unangenehme Folgen haben, besonders wenn es sich um sonst vol-
lig unauffallige Familienvater handelt, die pl6tzlich Kontakt zu einer oder gar
zu mehreren ,Personen” aufnehmen, sich kostspielige Verhéltnisse leisten, in
der Offentlichkeit mit verschiedenen ,Freundinnen®, ,Partnerinnen“, ,Bekann-
ten“ auftreten und - darauf angesprochen - zu allem Uberfluss noch ihre er-
schitterte Ehefrau schlecht machen. Solche Geschmacklosigkeiten oder gar
Verleumdungen pflegen dann jener Tropfen zu sein, der das Fass zum Uber-
laufen bringt und die definitive Trennung/Scheidung einleitet. Ein ,Seiten-
sprung“ wird gelegentlich ertragen, besonders wenn der Partner ganz offen-
sichtlich krankhaft ungesteuert handelte. Sobald der Kreis aber grof3er wird
und schlielich Freunde, Nachbarschaft oder Berufskollegen in dieses peinli-
che Forum hineingezwungen werden, ist die Krankung oft so grof3 und vor al-
lem so nachhaltig, dass das Vertrauensverhaltnis nicht mehr wiederhergestellt
werden kann. Das ist tragisch fur den Patienten und kann geféhrlich werden,
wenn er anschlielBend oder zu einem spateren Zeitpunkt in eine depressive
Phase absturzt, die mit jetzt auch noch berechtigten Schuldgefthlen in ernste
Selbstt6tungs-Absichten treiben kann.

Am glimpflichsten pflegen solche Beziehungen dann auszugehen, wenn sich
mit dem sexuellen Uberschwang ein Reisetrieb (und die dafiir notwendigen
Mittel) paart, so dass in der Heimatgemeinde oder zu Hause niemand davon
etwas mitbekommt (und wenn, dann kann es unter Ausschluss der Offentlich-
keit ,ausdiskutiert* werden). Dabei zeigt sich dann aber auch ein zur objektiven
Beurteilung wichtiger Aspekt: Der Maniker geht in der Mehrzahl der Falle - trotz
aller fassadenhaften Raffinesse - nicht clever und vor allem durchtrieben ge-
nug vor. Er ist bisweilen meilenweit von jenem ,klassischen* Frauenhelden ent-
fernt, der ,schweigt und genief3t*, so wie man sich das durch Literatur, Film
und Fernsehen vorzustellen pflegt. Die Manie ist halt eine Krankheit, die dem
Betroffenen weitgehend den Weg bahnt, wenn nicht gar vorschreibt, mitunter
aufzwingt, bis hin zum Desaster. Der Maniker ist kein kiihl berechnender Lie-
bes-Stratege. Er kann auch fur dieses kurzfristige Abenteuer bitter bezahlen
missen.

Verliebtheit oder Manie?

In diesem Zusammenhang sei noch einmal zusammengefasst, was vereinzelt
schon mehrfach angeklungen ist, ndmlich das mitunter ungeklarte Phanomen:
Was ist normale, was ist manische Verliebtheit?

Bei dieser Frage wird sich Widerstand regen: Wie weit sind wir gekommen,
dass bereits selbstverstandliche, nicht nur gesunde und biologisch unerlassli-
che, sondern wunderbare, bezaubernde, hinreiRende und damit kostbare Er-
lebnisse wie das Verliebtsein gleichsam als ,pathologische Entgleisung denun-
ziert* werden. Das keinesfalls. Gerade der Psychiater, der ja in der Mehrzahl
der Falle mit krankhaftem Unglick und seelisch-kérperlicher Herabgestimmt-
heit konfrontiert wird, ist dankbar fur alles, was sich ausgleichend und vor al-
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lem physiologisch nach oben abhebt. Dennoch hat er die Aufgabe, auf mogli-
che Konstellationen hinzuweisen, die als normales Verliebtsein erscheinen, in
Wirklichkeit aber eine ,larvierte Manie" sein konnen, also eine krankhafte
Hochstimmung, die sich durch das Haupt-Symptom ,gliickseliger Verliebtheit"
maskiert. Wie konnte das aussehen?

Dass sich junge Menschen verlieben, ist die Norm und wird auch oft genug in
Kunst und Medien verklart. Dass man sich im mittleren Lebensalter verliebt, ist
schon seltener, wird zwar respektiert, aber schon nicht mehr so vorbehaltlos
positiv beurteilt, selbst wenn dadurch keine Partner oder Familienangehdrigen
zu leiden haben, z. B. bei zwei Alleinlebenden, Geschiedenen oder Verwitwe-
ten. Im hoheren Lebensalter wird es noch schwieriger. Dort nimmt es im all-
gemeinen Verstandnis mitunter groteske oder peinliche Zige an. Dass man
sich mit dieser Einstellung viel verbaut, von der Toleranz bis zur eigenen
Gluckseligkeit, muss nicht weiter diskutiert werden. Es scheint aber, als wende
sich in unserer Zeit und Gesellschaft durchaus etwas zum Positiven, sprich
Toleranten. Das wéare einmal eine gute Nachricht.

Trotzdem sollte man sich nicht den Blick fur die niichterne Abwagung verbau-
en: 1. Was ist ein wahres ,Himmelsgeschenk® der echten Verliebtheit, und
zwar in jedem Lebensalter und 2. was ist eine krankhaft gesteuerte, z. B. ma-
nische Verliebtheit, die eine moglicherweise schon vorhandene Sorglosigkeit
noch um ein Vielfaches folgenschwer tbersteigt? Denn das eine ist eine Got-
tesgabe, das andere ggf. ein Schicksalsschlag, wenn man die potentiellen Fol-
gen bedenkt.

Die manische Verliebtheit geht entweder im Rahmen eines manischen Syn-
droms auf, wobei die Verliebtheit dann nur ein Symptom von verschiedenen
darstellt. Meist ist es jenes Krankheitszeichen, das am meisten auffallt, beson-
ders jenseits jener Altersgrenze, wo die Verliebtheit noch am ehesten toleriert
wird. Da die anderen Manie-Symptome aber ebenfalls fir Verwunderung oder
Argernis sorgen, ist diese Krankheitsform relativ schnell erkennbar (Einzel-
heiten s. 0.), zumindest rascher als die folgende.

Denn die manische Verliebtheit kann auch einmal monosymptomatisch auftre-
ten. Das heil3t, dass sie das einzige Symptom darstellt, zumindest jenes, das
herausragt bzw. fur alle (Laien) augenscheinlich ist. Unabhangig davon, dass
es eine naturliche Verliebtheit in jedem Lebensalter gibt, scheinen sich solche
manische Verliebtheiten am ehesten in den mittleren, d. h. ,besten Jahren” zu
finden. Das weibliche Geschlecht ist ofter betroffen oder fallt eher auf. Meist ist
die Frau in einer solchen Situation aber auch ehrlicher, insbesondere aufrich-
tiger zu ihrem (bestirzten) Partner. Besonders in der manischen Verliebtheit,
hin- und hergerissen zwischen dem verklarten neuen und konsternierten alten
Partner, neigen manche Patientinnen zu einer Offenheit, die man fast als nega-
tiv empfinden konnte, weil ihr Umfeld (dadurch?) nicht die tragische Not zu er-
kennen vermag, in die die manisch Verliebte geraten ist.
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Die Dauer einer solchen Verliebtheit ist sehr unterschiedlich. Sie reicht von
wenigen Tagen bis zu mehreren Wochen, selten mehrere Monate.

Die Frage, was nun eine ,normale Verliebtheit* von einer krankhaft-manischen
unterscheiden soll, ist gar nicht so leicht zu beantworten. Am einfachsten ware
es, wenn der oder die Betroffene zumindest dezente sonstige Symptome einer
Manie zeigen wuirde: weniger Schlaf und Appetit, dennoch bliihendes Ausse-
hen, dabei rede-, mail- und telefonier-freudig, etwas ,lockerer Geldbeutel* (Zi-
tat), besonders was den verschonernden Eigenbedarf anbelangt, dazu unge-
wohnlich unternehmungslustig (Gesellschaft, Reisewilinsche) usw. Wenn das
gegeben ist, hilft es weiter. Doch oft genug findet es sich nicht oder wird zu-
mindest nicht so recht deutlich. Dafir kommt manchmal die vegetative Seite,
also eine besondere koérperliche Komponente zu Hilfe (Zitate): sich plotzlich
Uberaus gut fuhlen, keine Beschwerden haben oder diese besser ertragen
kénnen, ,innerlich vom Leben durchpulst sein®, d. h. plétzlich gut durchblutete
Haut und Schleimh&ute (z. B. warme Hande und Fil3e), ,ruhiger und kraftiger
Herzschlag, ,freie Atmung®, ,klarer Kopf usw.

Gewiss vermag auch die ,normale Verliebtheit* vegetativ zu beleben. In der
manischen Verliebtheit aber scheint dies noch ausgepragter - und vor allem
nicht mehr ganz so alltaglich, wenn es sich um das mittlere oder hdhere Le-
bensalter handelt.

Manchmal finden sich auch weitere Hinweise, die zumindest einer Prufung be-
durfen: ,Ich sah ihn und war wie vom Blitz gerthrt, aber positiv. Schon sein
erster Handedruck durchrieselte mich, seine Stimme war so warm und guitig,
so trostlich und schitzend. Seine Augen er6ffneten mir eine Welt, in der ich zu
versinken drohte - und warum sollte ich nicht, warum darf auch ich nicht einmal
versinken ..." (Zitat).

Die meist nun folgenden sexuellen Kontakte pflegen ebenfalls gewissen Hin-
weiswert zu haben: ,Die Sexualitat hat mir nie allzu viel bedeutet. Ich war nicht
pride und schon gar nicht frigide. Ich hatte durchaus etwas davon und mein
Partner gab sich auch Mihe. Manchmal aber, wenn die Freundinnen von ihren
Erlebnissen berichteten, machte ich mir schon meine Gedanken, ob ich selber
auch in alles einbezogen sei, was die Sexualitdt so vorhalt, ob mir vielleicht
nicht doch etwas abgeht - aber wie gesagt: Ich litt nicht darunter, machte mir
keine ernsteren Gedanken.” Dann aber kommt der sexuelle Kontakt und eroff-
net offenbar neue Dimensionen: ,War ich schon vom ersten gesellschaftlichen
Kontakt Gberrascht, von Handedruck, Blick, Stimme, der ganzen Atmosphére,
so wurde ich durch das erste Beisammensein in einen regelrechten Strudel
des Wohlgefuhls, der sexuellen Erfullung gerissen. Ich erlebte Geflihle - see-
lisch wie koérperlich -, die ich bisher nicht kannte (und deshalb auch nicht ver-
misst habe), ich erlebte mich plétzlich als Frau, voll und ganz, wie es mir bisher
nicht vergonnt war. Vielleicht ein wenig mehr, etwas ,uber dem Strich“. Aber
ich genoss es und geniel3e es noch immer, so als bekomme ich nachgereicht,
was mir bisher verwehrt wurde.*
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Diese Schilderung im Originalton sagt mehr aus als eine Darstellung in nich-
ternen Worten. Dabei auch die - in einem halben Satz durchschimmernden -
Bedenken, es kdnne sich doch um mehr als nur eine Ubliche Verliebtheit han-
deln. Aber das ist auch bei letzterer nicht ungewdhnlich, was die differential-
diagnostische Abklarung wieder erschwert.

Ein weiterer, mitunter besser verwertbarer manie-typischer Aspekt ist zumin-
dest gelegentlich auszumachen: Die Verklarung geht zu weit. Dies betrifft
manchmal den ,meist miden* Partner, bisweilen aber auch sein Umfeld. Bei
der zwischenmenschlichen Beziehung an sich ist es noch nachvollziehbar.
Doch wenn es zu einer unkritischen Uberhéhung seiner Person, seiner berufli-
chen und gesellschaftlichen Stellung kommt und gar seine Angehdrigen und
Freunde mit einbezieht, dann sollte man ggf. aufhorchen.

Bisweilen findet sich sogar die Verklarung von eindeutig negativen Charakter-
zuigen, gesundheitlichen Problemen, beruflichen Nachteilen, gesellschaftlichen
EinbuR3en, verwandtschaftlichen Belastungen, suspektem Freundeskreis usw.
Dabei werden die negativen Punkte entweder verleugnet oder offen geschil-
dert, aber positiv umgedeutet: ,Gerade seine Krankheit zeigt mir, wie man mit
dem Leben besser fertigwerden kann“. ,Sein berufliches Schicksal riihrt mich
und bindet mich noch fester an ihn®. ,Seine familidren Belastungen kann ich
gut verstehen, insbesondere seine Scheidung, ich habe seine Ex-Frau ken-
nengelernt”. Dabei kommen nicht wenige dieser Menschen aus geradezu sorg-
losen Verhaltnissen - und sind eigenartig fasziniert von einer fast schon erdri-
ckenden Phalanx von Problemen seitens des neuen, des verklarten Partners.

Wenn man sie darauf aufmerksam macht, sind sie nicht unbedingt uneinsich-
tig, schon gar nicht irritiert oder empdort, eher von ,lachelnder Duldsamkeit®,
weil dem Therapeuten offenbar jeglicher Zugang zu den wahren Offenbarun-
gen dieser neuen Beziehung versperrt ist. ,Kann man nicht auch aus Belas-
tungen, Sorgen und Kimmernissen anderer lernen, fragen sie. ,Ist es nicht
wunderbar, hier helfend eingreifen zu kdnnen?*

Was auch bisweilen zu denken gibt, ist die scheinbar beneidenswert gelasse-
ne bis unbekiimmerte, fast leichtfertig erscheinende Art, wie mit den irritierten,
resignierten oder deprimierten Angehdrigen umgegangen wird: ,Mein Mann ist
naturlich vollig ratlos, ja hilflos; er fragt mich immer wieder, was er flr mich tun
kann, denn er will mich ja nicht verlieren. Er hat nie ein boses Wort zu der
ganzen Sache geauliert. Meine Kinder - sie wissen alles, ich habe es ihnen
gesagt-, sind verwirrt, haben Angst, Mama und Papa gingen auseinander,
kénnen nicht mehr schlafen, traumen schwer, bringen erstmals schlechte No-
ten heim. Am heftigsten reagieren meine eigenen Eltern: Sie reden nicht mehr
mit mir ...“ Das Ganze wird nicht emotionslos oder kihl-berechnend, sondern
durchaus sorgenvoll berichtet. Doch dann kommt der Satz: ,Aber was bedeutet
das alles, ich erlebe zum ersten Mal eine innere und sexuelle Erfillung, wie
noch nie in meinem Leben!*
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Ein komplexes Problem und schwieriges Thema

Das Kapitel Uber die manische Verliebtheit als (scheinbar) einzigem Symptom
einer nur leicht ausgepragten, also hypomanischen oder maniformen Phase,
ist heikel - in jeder Hinsicht. Wer mochte einem Menschen die emotionale und
sexuelle Erfullung verwehren, ihn deshalb voreilig ,zum Kranken stempeln®,
gleichsam ,psychiatrisieren®. Keinesfalls der Hausarzt oder Psychiater. Zum
einen bietet die Alltagspraxis genugend Negatives, da muss nicht noch sein,
was nicht ist. Zum anderen ist mit einer solchen Diagnose nicht viel gewonnen,
denn die therapeutischen Mdglichkeiten, die vor allem von den unglticklichen
Angehorigen gefordert werden, halten sich in Grenzen.

Wenn es aber so etwas gibt, und dariber besteht kein Zweifel, es ist sogar
haufiger anzutreffen als man bisher zu realisieren scheint, dann muss man es
auch diagnostizieren. Und man muss bei Bedarf alle Betroffenen zu betreuen
versuchen.

Spater, wenn sich der hochgestimmte Gemutszustand wieder normalisiert hat,
empfiehlt sich allerdings auch eine psychotherapeutische Aufarbeitung des
Ganzen. Denn angesichts der ,manischen Aussage” (s. diese) findet man schon
im Gespréach wahrend der hypomanischen Verliebtheit immer wieder die glei-
chen Hinweise, die meist auf einen unerflllten sexuellen Bereich schlie3en
lassen. Manche Therapeuten nutzen dabei schon die Diskussionswilligkeit des
Patienten (und seines Partners) wahrend der maniformen Phase, andere war-
ten das Ausklingen der submanischen Episode ab, weil sie dann das Problem
gezielter klaren kénnen.

Wie auch immer: Wenn es sich um eine ,manische Verliebtheit“ gehandelt hat,
dann lag ihr eine Ursache zugrunde. Diese gilt es gemeinsam zu bearbeiten.
,50 hat das Ganze wenigstens noch einen Sinn gehabt” (ein betroffener Ehe-
mann).

Schlussfolgerung

Manische Patienten sind in ihrem Sexualverhalten konformer, als man Im All-
gemeinen annimmt. Anders lautende Vermutungen gehen in der Regel auf
einzelne, spektakulédre Ereignisse zuriick, die auch am ehesten in Erinnerung
bleiben. Dabei stellen sich allerdings Patienten mit einer manisch-depressiven
Erkrankung etwas besser als solche mit einer schizoaffektiven Psychose, bei
der manische (und spéater depressive) sowie schizophrene Symptome gleich-
zeitig oder kurz hintereinander belasten.

Ein besonderes Phdnomen ist die gesteigerte erotische Ansprechbarkeit, die
insbesondere manischen Frauen zum Verhangnis wird (missverstandlicher
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Aufforderungscharakter). Allerdings pflegen sich manche manische Frauen Im
Allgemeinen und jingere im Besonderen wahrend ihrer Krankheit auch auffal-
lender, ja aufreizender zu kleiden. Daneben fuhrt der Maniker nicht nur eine
anregende, sondern mitunter auch (unbewusst) leichtfertige bis zweideutige
Sprache und sucht gerne entsprechende Gesellschaften, Partys, Diskotheken
und sonstige Treffen auf - mit allen Folgen.

Frauen fallen auch ofter durch ihre Verliebtheit, ja eine Art ,konigskindhafte
Verliebtheit” auf, die nicht selten in dem unrealistischen Wunsch gipfelt, ihrem
Geliebten/Ehemann ein Kind schenken zu wollen. Ahnliches gilt auch fir neue
Bekanntschaften, wenngleich deutlich seltener als vermutet. Durch diese
Schwangerschaft sollen - psychologisch gesehen - vor allem fehlende Inhalte
der Selbstverwirklichung ersetzt werden. Manisch verliebte Manner begehren
gerne Frauen aus héheren sozialen Schichten, durch die man sich dann einen
beruflichen, finanziellen oder kiinstlerischen Aufstieg erwartet.

Obgleich sich hinter dem manischen Liebes- und Sexualverhalten nur selten
reine sexuelle Wiinsche, sondern meist partnerschaftliche und psychosoziale
No6te verbergen, sind die Konsequenzen haufig folgenschwer, nicht zuletzt bei
einem Liebeswahn, bis hin zum Zerfall der Familie. Dies dokumentiert, wie
wichtig eine rechtzeitige Diagnose bei (vor allem unerkannter) Ersterkrankung
und dann eine konsequente Behandlung sowie spéter eine zuverlassige medi-
kamentdse Vorbeugung ist.

Zu einem Problem eigener Art kann die manische Verliebtheit dann werden,
wenn sie nicht als krankhaft erkannt wird, weil weitere typische Symptome
scheinbar fehlen (oder hinter der ,unangebrachten” Verliebtheit zurticktreten).
Dabei muss man nattrlich aufpassen, dass man ,das seltene Geschenk einer
normalen Verliebtheit nicht vorschnell psychiatrisiert”. Dies besonders in jenen
Altersstufen, in denen man diesen Zustand als nicht mehr ,ublich* bis ,be-
fremdlich* abqualifiziert.

Wenn sich jedoch der Verdacht erhartet, dann legt er eine andere Strategie
des Verstandnisses und Umgangs mit diesem Phanomen nahe als bei ,norma-
ler Verliebtheit®. Dann geht es nicht nur um Toleranz oder Krankung, sondern
um Verantwortung und Hilfsbereitschaft einem Menschen gegentber, der in
den Strudel krankhafter Steuerungslosigkeit gerissen wurde - einschliel3lich
der spateren Gefahr einer depressiven Kippreaktion mit dann noch patholo-
gisch verstarkten Schuldgefuhlen. Kurz: Die manische Verliebtheit kann zum
Gegenteil dessen werden, was man sich ansonsten von diesem erfreulichen
Phanomen vorstellt.
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