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LITHIUMSALZE

Arzneimittel zur Riickfall-Verhiitung depressiver und manische Zustande

Lithiumsalze mildern oder beheben manische Zustande und beugen einem
Ruckfall sowohl manischer als auch depressiver Episoden vor. Je typischer
diese Leiden verlaufen, desto Uberzeugender pflegen sie auf Lithium anzu-
sprechen. Die besten therapeutischen bzw. vorbeugenden Erfolge hat man
1. bei der manisch-depressiven Erkrankung, bei der sich Phasen krankhafter
Hochstimmung und depressiver Zustande (meist) unregelmaflig abwechseln,
2. bei sogenannten endogenen (biologischen) Depressionen, bei denen nur
depressive Phasen auftreten, 3. bei der reinen Manie mit ausschliel3lich
krankhafter Hochstimmung sowie ggf. 4. bei schizoaffektiven Psychosen, bei
denen sowohl schizophrene als auch manische und/oder depressive Krank-
heitszeichen gleichzeitig oder kurz hintereinander belasten.

Auf was ist zu achten beziglich Voruntersuchungen, Gegenanzeigen, Vor-
sichtsmallnahmen, Arzneimittel-Wechselwirkungen, Suchtgefahr, Verkehr und
Arbeitsplatz, Nebenwirkungen, Uberdosierungserscheinungen u. a. Nachfol-
gend eine kurzgefasste Ubersicht.

Erklarte Fachbegriffe und Behandlungshinweise:

Phasen-Prophylaktika — Rezidiv-Prophylaktika — Indikationen (Heilanzeigen) —
manische Hochstimmung — Depression — schizoaffektive Psychose — Akut-
Behandlung — vorbeugende Wirkung — Ruckfall-Verhitung — Voruntersuchun-
gen — Wahl des Lithiumsalzes — Gegenanzeigen — Vorsichtsmallnahmen —
Anwendungsbeschrankungen — riskante Situationen — Arzneimittel-Wechsel-
wirkungen — Einnahmehinweise — Dosis-Einstellung — Dosis-Anpassung —
Lithiumspiegelbestimmung — Lithiumpass — Wirkungsverlust — Absetzsym-
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ptome — Suchtgefahr — Schwangerschaft — Muttermilch — Verkehr — Arbeits-
platz — Selbsttétungsgefahr — Nebenwirkungen — Uberdosierungserscheinun-
gen — Lithiumvergiftung — u. a.

Arzneimittel zur Ruckfall-Verhutung

Arzneimittel zur Riickfall-Verhiitung, sogenannte Phasen-Prophylaktika oder
Rezidiv-Prophylaktika sind die Lithiumsalze, das Carbamazepin und die
Valproinsédure. Sie sind schon seit Jahrzehnten bekannt und erfolgreich im
Einsatz: die Lithiumsalze vor allem gegen immer wieder auftretende Depressi-
onen und manische Zustande mit krankhafter Hochstimmung sowie als Akut-
Behandlung der Manie. Das Carbamazepin und die Valproinséure urspring-
lich (und auch heute noch) als Arzneimittel gegen Krampfanfalle und andere
neurologische Leiden, inzwischen aber auch als wirkungsvolle Erganzung
oder gleichrangiger Ersatz der Lithiumsalze.

Die Entdeckung der Ruckfall-Vorbeugung ist ein Meilenstein in der Geschichte
der Pharmakotherapie. Denn die Qual einer Depression oder die sozial ver-
heerenden Folgen einer krankhaften Hochstimmung kénnen das erste Mal und
vielleicht auch wahrend einiger nachfolgender Phasen recht und schlecht er-
tragen werden. Doch nach und nach schwinden Zuversicht, Hoffnung und
Kraft. Auch wenn in der Regel nichts zurickbleibt, die Angst vor einer erneu-
ten Erkrankung zermurbt. Die Gefahr, eines Tages Hand an sich zu legen,
wachst mit der Zahl der Ruckfalle.

Dagegen war man fruher machtlos. Heute hat man die Lithiumsalze, Carba-
mazepin und Valproinsaure, die vor allem die geflirchtete Selbsttétungsgefahr
verringern konnen.

Sicherlich, jedes dieser Mittel muss taglich eingenommen werden, und das
uber lange Zeit hinweg, manchmal "lebensbegleitend". Dafur kann die Mehr-
zahl der Betroffenen darauf bauen, nicht mehr in ein depressives Tief oder in
eine verhangnisvolle Hochstimmung gerissen zu werden. Gleichwohl muss
man einiges Uber diese Arzneimittel, ihre Moglichkeiten, Grenzen und Gefah-
ren wissen.

Wann ist eine Rezidiv-Prophylaxe sinnvoll?

Eine ruckfall-vorbeugende Behandlung (Rezidiv-Prophylaxe) schlagt man
heute bereits jenen Patienten vor, die zwei bis drei Episoden manischer
und/oder depressiver Zustande innerhalb der vergangenen zwei bis drei Jahre
erlitten haben.
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Dabei muss man aber offen alle Bedingungen diskutieren, also auch Neben-
wirkungen und Langzeitverpflichtungen. Der Behandlungserfolg hangt zwar
von vielen Faktoren ab, doch kann man behaupten: Bei etwa einem Drittel der
auf Lithium eingestellten und zuverlassig mitarbeitenden Patienten kommt es
zu keiner Erkrankungsphase mehr. Etwa jeder zweite zeigt eine deutliche
Verminderung von Leidensintensitat und Haufigkeit depressiver und mani-
scher Phasen.

Bei etwa jedem funften Kranken Iasst sich keine Besserung registrieren. Diese
Patienten sind leider nicht vorher zu erkennen. Doch scheint hier die soge-
nannte Therapietreue (Fachbegriff: Compliance) eine Rolle zu spielen. Zumin-
dest ein Teil ihres Misserfolgs geht namlich auf eine mangelnde Einnahme-
zuverlassigkeit der verordneten Medikamente zurlck. Vollige Versager sind
bei fachgerechter und konsequenter Behandlung nur selten hinzunehmen.
Und selbst dort kann man bei genauer Untersuchung feststellen, dass sich
zumindest die Schwere des Leidens, manchmal auch Dauer und Haufigkeit
der Ruckfalle vermindern lie3en. Auch lassen sich die gesunden Zwischen-
zeiten verlangern. Das alles ist ein nicht zu unterschatzender Therapieerfolg.

Allerdings muss man auf zwei Besonderheiten aufmerksam machen:

1. Die antimanische Behandlung im Akutfall gegen die krankhafte Hochstim-
mung greift in der Regel erst nach einer Woche oder spater.

2. Auch die vorbeugende Wirkung kann ein halbes Jahr und mehr auf sich
warten lassen, ehe man auf den vollen Rickfallschutz bauen kann. Wer
vor dieser Frist erneut erkrankt, ist also kein "hoffnungsloser Fall", son-
dern kann eben erst spater auf diesen Schutz zahlen.

Und ein weiterer Hinweis ist wichtig: Bei erblicher Belastung und in der be-
rechtigten Angst, ebenfalls eine Manie oder Depression zu bekommen, kann
man durch vorherige Einnahme von Lithium den erstmaligen Ausbruch einer
solchen Krankheit nicht unterbinden. Lithium ist und bleibt eine Riickfall-Vor-
beugung. Auch kann man diese Gemutskrankheiten durch Lithium nicht aus-
heilen. Verhindert werden kann lediglich der erneute Ausbruch. Nimmt der
Patient keine Lithium-Tabletten mehr, droht mit groRer Wahrscheinlichkeit eine
erneute Erkrankung. Dies gilt sowohl fur die eigenwillige Unterbrechung als
auch fur einen Behandlungsstop durch andere, durchaus zwingende Grinde.
Sobald diese entfallen (z. B. Schwangerschaft), muss das Lithium umgehend
wieder eingenommen werden.

AuRerdem wird durch eine solche Unterbrechung der Rickfall-Vorbeugung ein
weiteres Problem diskutiert: Man befurchtet, dass die Lithiumsalze, aber auch
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das Carbamazepin und die Valproinsaure nach einer solchen Behandlungs-
unterbrechung nicht mehr den gleichen Wirkungsgrad wie friher erreichen.
Offenbar verandert sich dadurch die biochemische Situation zwischen Medi-
kament und Organismus ungunstig.

Wer also keinen zwingenden Grund hat, sollte sich eine solche Behandlungs-
unterbrechung gut Uberlegen.

Das heil3t aber nicht, dass die Betroffenen ihr ganzes Leben unabanderlich an
diese Arzneimittel gebunden sind. Selbstverstandlich kann man die Behand-
lung beenden, wenn sich bestimmte Nebenwirkungen als unertraglich oder die
gesamte Therapie als wirkungslos erweisen. Auch kann man nach mehrjahri-
ger erfolgreicher Gabe durchaus einen Absetzversuch diskutieren. Dies ist je-
doch nur in enger Zusammenarbeit zwischen Haus- und Nervenarzt sinnvoll.

Das Ausschleichen sollte dann aber sehr, sehr langsam und vorsichtig, d. h.
uber viele Monate, ggf. sogar Jahre hinweg erfolgen. Drohen wahrend dieser
Zeit plétzlich wieder erste Warnsymptome eines Ruickfalls, muss man sofort
wieder die alte Dosis ansetzen. Gab es keine vollige Behandlungsunterbre-
chung, ist auch mit keiner Wirkungseinbufe (siehe oben) zu rechnen.

Spezielle Hinweise zur Lithium-Therapie

In der Behandlung mit Lithiumsalzen sind einige Hinweise zu beachten, die
nicht unerheblich Uber Erfolg und Misserfolg entscheiden. Im Einzelnen:

- Voruntersuchungen: Gibt es Beeintrachtigungen, Belastungen oder
Schadigungen von Nieren, Herz, Schilddruse u. a.? Wie fallen die wichtigs-
ten internistischen und neurologischen Untersuchungsergebnisse aus? Auf
was mussen Patient und Hausarzt achten? Danach kommt die

- Wahl des Lithiumsalzes: Allein im deutschsprachigen Bereich gibt es rund
ein Dutzend Handelspraparate, die auf verschiedenen Lithiumsalzen basie-
ren (Lithiumacetat, -aspartat, -carbonat, -sulfat). Vor allem enthalten die ver-
schiedenen Handelspraparate sehr unterschiedliche Lithiummengen und
sind in normalen sowie Retard-Formen mit verlangerter Wirkung zu haben.
Die Entscheidung trifft der Arzt. Er macht auch auf alles andere aufmerksam
wie

- Gegenanzeigen, VorsichtsmaRnahmen und Anwendungsbeschrankun-
gen: Sie mussen bei den Lithiumsalzen besonders sorgfaltig beachtet wer-
den. Dazu gehoren Nierenfunktionsstorungen, kochsalzarme Diat, Herz- und
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Kreislauferkrankungen, Schwangerschaft und Stillzeit. Das Gleiche gilt fur
eine Reihe weiterer Erkrankungen, die der Hausarzt in der Regel mit dem
Nervenarzt/Psychiater abzuklaren versucht.

- Riskante Situationen unter einer Lithiumtherapie sind plétzliche fieberhafte
Erkrankungen, starkes Schwitzen, Erbrechen, Durchfall, Abmagerungskuren,
die Behandlung mit Diuretika (harntreibenden Substanzen), die Narkose bei
bevorstehenden Operationen sowie die erwahnten Risiken: kochsalzarme
Diat, Schwangerschaft und Entbindung.

Die meisten dieser Belastungen hangen mit Wasserverlust und damit auch
Salzverlust zusammen. Deshalb immer auf eine ausreichende Wasser- und
Salzzufuhr achten. Wichtigste Mallinahme: Das Trinken nicht vergessen (was
vor allem bei alteren Menschen haufig vorkommt).

- Arzneimittel-Wechselwirkungen sind auch bei den Lithiumsalzen zu be-
achten. Dies betrifft vor allem die harntreibenden Substanzen, aber auch an-
dere Medikamente, die der Arzt aus den Fachinformationen kennt.

- Einnahmehinweise: unzerkaut, in der Regel direkt nach den Mahlzeiten,
zusammen mit reichlich Flussigkeit. Wurde einmal eine Einnahme verges-
sen, darf man die Dosis nicht "nachholen", das konnte zu Uberdosierungs-
erscheinungen fuhren. Ein kurzfristiger (!) Abfall des Lithiumspiegels ist da-
gegen nicht so schwerwiegend.

- Einstellung und Anpassung der Lithiumdosis: Jeder Patient reagiert
anders. Schon daraus ergeben sich abweichende Lithiumdosen, die man
erst im Laufe der Zeit herausfinden kann. Dies erreicht man durch die Be-
stimmung der Lithiumkonzentration im Blutserum. Die sogenannte Standard-
Blutkonzentration liegt zwischen 0,6 bis 0,8 mmol/l. Das sind die fur eine
Langzeit-Vorbeugung gunstigsten Werte. Unter 0,3 mmol/l ist ein effektiver
Schutz nicht mehr zu erwarten. Und Uber 1,0 mmol/l wachst das Risiko
ernsthafter Nebenwirkungen.

- Lithiumspiegelbestimmung: Bei der Kontrolle des Lithiumspiegels durch
den Arzt muss die Abnahme der Blutprobe zeitlich richtig geplant sein, am
besten 11 bis 13 Stunden nach der letzten Einnahme und natirlich vor der
ublichen morgendlichen Dosis. Die Haufigkeit der Kontrollen pflegt der Arzt
nach den jeweiligen Erfordernissen anzuordnen. Dies wird bei alteren Patien-
ten haufiger (z. B. alle drei Monate), bei jungeren und ansonsten Gesunden
auch einmal langer sein.
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Wichtig ist die Ausstellung eines Lithiumpasses, den der Patient immer bei
sich tragen sollte und aus dem hervorgeht, welches Praparat er bekommt, wie
hoch in der Regel sein Lithiumspiegel liegt und wann dieser zuletzt kontrolliert
wurde.

- Wirkungsverlust: Lithiumsalze zeigen im Allgemeinen keine Abschwachung
ihrer Wirkung, selbst nach jahrelanger Einnahme. Ausnahmen sind jedoch
nicht ausgeschlossen. AuRerdem kann eine Behandlungsunterbrechung tat-
sachlich zu einem Wirkungsverlust fuhren.

- Absetzsymptome: Bei zu raschem Ausschleichen oder gar abruptem Weg-
lassen der Tabletten kann es zu Angstlichkeit, Reizbarkeit, labiler Gemiits-
lage und innerer Unruhe kommen. Deshalb nur ganz langsam ausschleichen
und grundsatzlich nur unter arztlicher Kontrolle.

- Suchtgefahr: Lithiumsalze machen nicht abhangig, auch nicht nach
langjahriger Einnahme.

- Eine Schwangerschaft unter Lithium sollte vermieden werden. Hier muss
man sich entscheiden. Manchmal aber ist das gar nicht einfach, vor allem
wenn grofder Kinderwunsch besteht, gleichzeitig aber abzusehen ist, dass
ein manischer oder depressiver Ruickfall droht, wenn die Lithium-Tabletten
abgesetzt werden. Vor allem in den ersten vier Monaten der Schwanger-
schaft darf Lithium nicht mehr gegeben werden. Ausnahmen pflegen von
Haus-, Nerven- und Frauenarzt gemeinsam diskutiert zu werden. Ist die
Weiterflihrung der Behandlung unumganglich, braucht es eine enge Uber-
wachung durch alle beteiligten Arzte mit entsprechenden VorsichtsmaRnah-
men.

- Da Lithium in die Muttermilch und damit in den Blutkreislauf des Kindes
Ubergeht, empfehlen sich Abstillen und Umstellen auf Flaschennahrung -
falls moglich.

- Verkehr und Arbeitsplatz: Einige Nebenwirkungen konnen die Wachheit
und damit Reaktionsfahigkeit beeintrachtigen. Deshalb sollte die aktive Teil-
nahme am Verkehr in der ersten Behandlungszeit unterbleiben, bis sich Arzt,
Patient und Angehdrige gemeinsam zur langsam gesteigerten und stets kon-
trollierten Wiederaufnahme der Fahrpraxis entschliel3en.

Das Gleiche qilt fur gefahrliche Arbeitspldtze mit rotierenden Maschinen,
Sturzgefahr usw. Auch bei Urlaubs- und Krankheitsvertretung darauf achten.
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- Selbsttotungsgefahr: Die Gefahrlichkeit der Lithiumsalze bei Selbsttotungs-
absichten ergibt sich aus den Uberdosierungserscheinungen und Vergif-
tungsmoglichkeiten (siehe spater).

Nebenwirkungen durch Lithiumsalze

Die Behandlung und Ruckfall-Vorbeugung mit Lithium ist keine Therapie ohne
Beeintrachtigungen und Risiken. Die Aufzahlungen von Nebenwirkungen oder
gar bedrohlichen Vergiftungserscheinungen kann irritieren. Glucklicherweise
sind sie selten. Meist werden die ersten Anzeichen rechtzeitig registriert und
gezielt abgefangen. Ein medikamentds gut eingestellter und zuverlassiger
Patient hat vor allem Nutzen und kaum ernstere Probleme zu erwarten. Und
dort, wo bestimmte Begleiterscheinungen nicht befriedigend behoben werden
konnen und damit ausgehalten werden mussen, sollte man vor allem an die
Erkrankungs-Folgen eines Therapieabbruchs denken. Mit welchen uner-
wlnschten Begleiterscheinungen ist ggf. zu rechnen?

- Zittern: meist ein feinschlagiges, gelegentlich auch grobschlagiges Hande-
zittern, vor allem zu Beginn einer gezielten Bewegung. Unangenehm fur
jene Berufe, denen man viel auf die Hande schaut. Bei starkem Zittern an
plétzlichen Anstieg des Lithiumspiegels im Blutserum denken, was auch
durch korperspezifische Veranderungen und ohne Dosiserhohung moglich
ist (Lithium-Spiegelbestimmung?!).

- Herz-Kreislauf-Wirkungen: selten, vor allem Stérungen der Erregungs-
leitung des Herzens.

- Schilddrise: Die Schilddrisenfunktion kann durch Lithium gehemmt wer-
den. Die Folge ist ein Kropf. Deshalb selber regelmaldig Halsumfang mes-
sen und dem Arzt berichten (Frage: passt der Hemdkragen noch?).

- Nierenfunktion: Eine intakte Nierenfunktion ist wichtig fir die Lithiumthera-
pie. Deshalb regelmallig Kontrolle. Vor allem muss man auf Folgendes
achten.

- Durst und haufiges Wasserlassen: Wahrend einer Lithiumbehandlung
kann die Fahigkeit der Nieren beeintrachtigt sein, den Harn zu konzentrie-
ren. Die Folge ist eine bis dahin ungewohnliche Harnmenge von 2 bis 8
oder mehr Litern pro Tag, vor allem zu Beginn einer Lithiumbehandlung.
Das ist schon tagsuber lastig, stort aber vor allem nachts die Schlafruhe.
Den Durst darf man allerdings nicht willentlich ztgeln. Das ware sogar ge-
fahrlich.
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- Hautveranderungen: Gelegentlich Juckreiz, Pusteln, Pickel, Hautaus-
schlag usw., und zwar mit und ohne Jucken, Schuppung oder Austrocknung
der Haut. Auch ein vorubergehender Haarausfall ist moglich.

- Magen-Darm-Stérungen: Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Magen-
schmerzen, spater gelegentlich weicher Stuhl, manchmal Durchfall.

- Odeme: Schwellungen durch Ansammlung wassriger Flissigkeit in den
Gewebsspalten von Haut und Schleimhauten, besonders an FufRRen und
Handen, an Bauchdecke und manchmal Gesicht.

- Gewichtszunahme: sehr belastende Nebenwirkung, vor allem flr das weib-
liche Geschlecht (Gefahr des Abbruchs aus Verzweiflung uber das Dick-
werden). Mehrschichtige Ursachen: Fetteinlagerung, erhdhte Wasserbin-
dung im Gewebe, Unterfunktion der Schilddruse, unzureichende korperliche
Aktivitat und ungezigelter Appetit (die beiden letzten Faktoren sind wahr-
scheinlich die Wichtigsten, auch wenn sie von den Patienten meist in
Abrede gestellt werden!)

- Weitere korperliche Nebenwirkungen: Blutbildveranderungen, Verminde-
rung von sexuellem Verlangen und Potenz (gelegentlich auch Steigerung
der Libido), vermehrter Speichelfluss, Kopfschmerzen, Nackendruck, Stei-
figkeit, Schwindelerscheinungen, metallischer Geschmack im Mund,
Krampfanfalle u. a. Alles jedoch relativ selten.

Ein besonderes Kapitel sind die seelischen und psychosozialen Nebenwir-
kungen:

Beeintrachtigung von Vitalitat, Dynamik, Entschlusskraft, korperlicher Frische,
Produktivitat, Ideenfluss, Phantasie, geistiger Beweglichkeit und Leistungsfa-
higkeit, "innerer Freiheit" usw. Alles scheint "leicht gedampft".

Diese Klagen sind ernst zu nehmen - aber auch sehr subjektiv. Vor allem wird
dieser ja lastigen Langzeittherapie gerne der "graue Alltag" unterschoben.
Dies besonders dann, wenn man die geistige, seelische und korperliche Akti-
vitat leichter manischer Phasen nicht mehr geniel3en oder gezielt einsetzen
kann, weil auch sie durch die Lithiumtherapie gemildert werden.

Die Behandlung der meisten dieser Nebenwirkungen ist relativ einfach,
namlich eine Korrektur des Lithiumspiegels durch Dosis-Anpassung. Letztlich
geht es nur um die Frage: Soviel wie notig, so wenig wie moglich. Oder: Wie

Int.1-Lithiumsalze.doc




wenig darf ich nehmen, um meinen Ruckfallschutz nicht zu gefahrden. Das
aber ist ein Problem, das nur jeder Patient in Zusammenarbeit mit seinem
Haus- oder Nervenarzt fur sich selber 16sen kann. Dann werden auch die
meisten Nebenwirkungen ertraglich oder verschwinden ganz. Mitunter helfen
auch Retard-Praparate mit verlangerter Wirkung oder spezifische Gegenmittel
(z. B. bei Handezittern, Schilddrisenfunktionsstérung usw.).

Uberdosierungserscheinungen und Lithiumvergiftung

Lithiumsalze sind unverzichtbar. Leider besteht ein nur schmaler Grat zwi-
schen wirksamer Dosis und Nebenwirkungen bzw. Uberdosierungserschei-
nungen. Was sollte aufhorchen lassen?

- Warnsymptome bei Uberdosierungserscheinungen: miide, matt,
verlangsamt, trage, schlafrig, konzentrationsschwach, ggf. benommen bis
leicht verwirrt. Ferner zunehmender Durst, vermehrtes Wasserlassen, ggf.
appetitlos, Ubelkeit, Erbrechen, diinner Stuhl, Durchfall und Magenschmer-
zen. Dazu Muskelschwere, Muskelschwache ("schwere Glieder"), Muskel-
zuckungen, unsicherer Gang, verstarktes Handezittern. Zuletzt verwa-
schene Sprache, heftiger Schwindel, Lichtiberempfindlichkeit, Zittern des
Unterkiefers.

Uberdosierungserscheinungen miissen sofort dem Arzt gemeldet werden.

- Lithiumvergiftung: alle obigen Symptome nochmals verstarkt. In seeli-
scher Hinsicht also ausgepragt matt, schlafrig, verlangsamt, desorientiert
oder gar vollig verwirrt. Dazu abgeschlagen, Merk- und Konzentrationssto-
rungen, wachsende Bewegungsunruhe, ausgepragte Ubelkeit, Erbrechen
und Durchfalle sowie verstarkt Schwindel, Zittern, Zuckungen und Muskel-
schwache. Ggf. Krampfanfalle oder gar ein Delirium.

Glucklicherweise fuhren schon die ersten Warnsymptome auf die richtige
Spur. Etwas anderes ist die missbrauchliche Einnahme von Lithium-Tabletten
zu Selbsttotungsabsichten. Das aber ist eine sehr qualende Methode.

Bei Vergiftungshinweisen umgehend den Notarzt informieren und eine Kran-
kenhauseinweisung veranlassen.

Schlussbemerkung zur Lithium-Therapie

Die Lithiumbehandlung ist keine Therapie ohne Beeintrachtigungen und Risi-
ken. Sie gehort jedoch zu den groRen Meilensteinen in der Behandlung seeli-
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scher Storungen. Zwar muss man die Gegenanzeigen, Wechsel- und Neben-
wirkungen sorgfaltig abwagen und die regelmalige Kontrolle des Lithiumspie-
gels sicherstellen. Doch dann hat ein medikamentos gut eingestellter und zu-
verlassiger Patient unter kontinuierlicher arztlicher Kontrolle vor allem Nutzen
und kaum ernstere Probleme zu erwarten.

Und dieser Nutzen ist nicht zu unterschatzen, wenn man an die seelischen,
korperlichen und psychosozialen Folgen denkt, die eine Depression, manische
Hochstimmung oder der mehrfache Wechsel beider Gemutsstorungen nach
sich zieht, und das in unkalkulierbarer Haufigkeit und Intensitat mit allen
Konsequenzen.
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