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Die National Depressive and Manic-Depressive Association (National DMDA) förderte im Jahre 2000 eine Untersuchung von Leuten mit bipolarer Störung, auch als manisch-depressive Krankheit bekannt. Die Ziele dieser Untersuchung waren, die Erfahrungen derer, die Behandlung suchen und erhalten, besser zu verstehen einschließlich der persönlichen Auswirkungen der Krankheit, und herauszufinden, welcher Fortschritt, wenn überhaupt, gemacht wurde seit einer ähnlichen im Jahre 1992 durchgeführten Untersuchung. Die bipolare Störung ist eine chronische Krankheit, die 2,5 Millionen erwachsene Amerikaner betrifft. Sie ist sehr häufig durch abnorme Stimmungsumschwünge, bestehend aus Zyklen der Manie und Depression, gekennzeichnet.

Der Auftrag der National DMDA ist es, Patienten, Familien, Professionelle und die Öffentlichkeit hinsichtlich der Natur der depressiven und manisch-depressiven Krankheiten als behandelbarer medizinischer Krankheiten zu unterrichten; die Selbsthilfe für Patienten und Familien zu fördern; Diskriminierung und Stigma zu beseitigen; den Zugang zur (Für)sorge zu verbessern; und für die Forschung zur Beseitigung dieser Krankheiten einzutreten.
National DMDA Kundenkreis-Untersuchungsbericht
Konsumenten suchen Hilfe früher

Größere Fortschritte in unserem Verständnis neurologischer Wissenschaft hinter geistigen Erkrankungen haben sich nur in Zuwachszielen an den Frontlinien der Betreuung ausgedrückt – besonders bei der bipolaren Störung, die bei 2,5 Millionen erwachsenen Amerikanern vorkommt.
Nach einer von der National DMDA im Jahre 1992 bei Leuten mit bipolarer Krankheit durchgeführten und dieses Jahr wiederholten Untersuchung, suchen die Betroffenen im Verlaufe der Entwicklung der Krankheit früher Hilfe. 36% suchen nun innerhalb eines Jahres seit dem Ausbruch der Symptome, verglichen mit nur 30% im Jahre 1992, und weniger lassen ihre Symptome für mehr als ein Jahrzehnt weiter bestehen ohne Hilfe zu suchen. Dennoch warten beinahe ein Drittel mindestens 10 Jahre, bevor sie Hilfe suchen.
TABELLE 1
Verstrichene Zeit vom Ausbruch der Symptome bis zur Hilfesuche

1992 



2000

(Basis) 





(500) 



(600)

   % 



  %

Weniger als 1 Jahr 



  30 



 36↑

1 Jahr, 
aber weniger als 3 Jahre

  12 



   9

3 Jahre, aber weniger als 5 Jahre 

    8 



   6

5 Jahre, aber weniger als 10 Jahre 

  14 



 13
10 Jahre oder mehr 



  36 



 31

Frage: Wie viel Zeit verstrich von der ersten Feststellung von Zeichen ihrer Krankheit bis zu dem Zeitpunkt, als sie zum ersten Mal professionelle Beratung und/oder Behandlung suchten?
↑ Merklich höher als 1992 bei einem 95%-igen Überzeugungsniveau.

Fehldiagnose ereignet sich im Allgemeinen und wiederholt 

Die Fehldiagnose ereignet sich nicht nur im Allgemeinen, sondern kommt mehrmalig vor. Diejenigen, die falsch diagnostiziert wurden, erhielten im Durchschnitt 3,5 Fehldiagnosen und besuchten 4 Ärzte, bevor sie eine exakte Diagnose erhielten. Depression ist die bei weitem häufigste Fehldiagnose.
Frauen werden wahrscheinlicher falsch diagnostiziert als Männer und werden wahrscheinlicher mit Depression falsch diagnostiziert.

Männer auf der anderen Seite werden zweimal häufiger die Diagnose der Schizophrenie erhalten.
TABELLE 2

Vorkommen von Fehldiagnosen
1992 


2000

(Basis) 






(500) 


(600)

% %

Falsch diagnostiziert (Ja) 



73 


69

Nicht falsch diagnostiziert (Nein)


26 


28

Frage: Wurden sie jemals falsch diagnostiziert?

Keine merklichen Differenzen bei einem 95%-igen Überzeugungsniveau.

TABELLE 3
Auftreten, Häufigkeit und Natur von Fehldiagnosen

Total 

Men

Women

(Basis: Gesamt) 




(600) 

(203) 

(391)

% 

% 

%

Wurden  falsch diagnostiziert (Auftreten) 

69 

62 

72↑

(Basis: Diejenigen, die falsch diagnostiziert wurden)
(411) 

(126) 

(283)
# 

#

#

# -mal falsch diagnostiziert 



3.5 

3.4 

3.4

# -mal Ärzte konsultiert, bevor die 
richtige Diagnose gestellt wurde


4.0 

3.8 

4.0
Natur der Fehldiagnose 



% 

% 

%

Depression 





60 

43 

68↑

Angststörung
 




26 

26 

26

Schizophrenie 





18 

28 

14↓

Borderline-Persönlichkeit oder antisoziale
Persönlichkeitsstörung 




17 

17 

17

Fragen: Wurden sie jemals falsch diagnostiziert? Wieviele Male? Welches waren die falschen Diagnosen? Wie viele Ärzte konsultierten sie, bevor sie eine richtige Diagnose erhielten?

↑↓ Merklich höher/niedriger als Männer bei einem 95%-igen Überzeugungsniveau.
Fehldiagnosen brauchen weniger Zeit, um sich aufzulösen

Während das Vorkommen des Erhalts einer Fehldiagnose sich nicht als substanziell verbessert erwiesen hat, finden diejenigen, die falsch diagnostiziert wurden, etwas kürzere Verzögerungszeiten der Hilfesuche bis zur richtigen Diagnose, wobei einer von fünf falsch diagnostizierten Konsumenten in weniger als einem Jahr korrekt diagnostiziert wird, verglichen mit nur 14% im Jahre 1992.
Diese Randergebnisse täuschen darüber hinweg, obwohl willkommen, wie ernst das Thema der Fehldiagnose ist. Das Vorkommen der Fehldiagnose bleibt hoch mit sieben von zehn Konsumenten, die wenigstens einmal falsch diagnostiziert werden. 
Mehr als ein Drittel (35%) dieser falsch Diagnostizierten suchen Hilfe für länger als 10 Jahre, bevor sie richtig diagnostiziert werden.
Dies in Ergänzung zu der schon übermäßig langen Zeit zwischen der Erfahrung der Symptome und der ersten Hilfesuche. 

Ursachen der Fehldiagnose
Die Schwierigkeit bei der Diagnose ist verwandt zur Natur der Krankheit selbst. Individuen berichten wahrscheinlicher depressive Symptome als manische, damit zur häufigen Fehldiagnose der Depression beitragend. Obwohl manische Symptome ziemlich häufig sind, bleiben sie wahrscheinlicher unerwähnt, auf die Notwendigkeit hinweisend, Ärzte striktere Fragen stellen zu lassen unter denen, die über Symptome der Depression berichten.
TABELLE 4
Verstrichene Zeit von der Hilfesuche bis zur richtigen Diagnose

1992 


2000

(Basis: Diejenigen, die falsch diagnostiziert wurden)
(363) 


(411)

% 


%

Weniger als 1 Jahr 




14 


20↑

1 Jahr, aber weniger als 3 Jahre 


17 


17

3 Jahre, aber weniger als 5 Jahre 


9 


11

5 Jahre, aber weniger als 10 Jahre 


15 


16

10 Jahre oder mehr 




41 


35

Frage: Wie viel Zeit verging von der allerersten Zeit, zu der sie Beratung und/oder Behandlung wegen Zeichen/Symptomen der Krankheit suchten und der Zeit, zu der sie richtig diagnostiziert wurden?
↑ Merklich höher als 1992 bei dem 95%-igen Überzeugungsniveau.

Wahrgenommene Gründe für eine Fehldiagnose
Diejenigen, die falsch diagnostiziert wurden, glauben, dass der Mangel an Verständnis über bipolare Störung unter Gesundheits-/Geistige Gesundheit – Professionellen das erste Hindernis zu zeitigeren Diagnosen ist.
Trotz beträchtlichen Nicht-Berichtens von Symptomen nahmen nur 28% von Antwortenden wahr, dass ihre Fehldiagnose ihrem eigenen Mangel eines kompletten Berichts über alle Symptome, die sie erlebt hatten, zuzuschreiben war. Diejenigen, die Symptome für ein Minimum von 10 Jahren erlebten, bevor sie eine richtige Diagnose erhielten, hatten wahrscheinlich mehr unberichtete Symptome und wahrscheinlicher eine Beziehung zwischen dem Nicht-Berichten aller Symptome und ihren eigenen Schwierigkeiten, richtig diagnostiziert zu werden, einzusehen.
TABELLE 5
Wahrgenommene Gründe für eine Fehldiagnose
Verzögerte Zeit vom
Ausbruch bis zur

richtigen
Diagnose
Gesamt

Mittel

 Lang

(<6 Jahre)
(10 Jahre+)
(Basis: Diejenigen, die falsch diagnostiziert wurden) 
(411) 

(115) 

(250)

% 

% 

%

Mangel an Verständnis für bipolare Störung

unter konsultierten Ärzten / Professionellen

60 

48 

67↑

Symptome wurden von den konsultierten Ärzten /

Professionellen nicht ernst genommen


39 

29 

44↑

Mangel an Kommunikation zwischen dir 

und deinem Arzt




37 

37 

38

Ich berichtete nicht alle Symptome 


28 

17 

34↑

Frage: Was glauben sie, verhinderte, dass eine korrekte Diagnose früher gestellt wurde?
↑ Merklich höher als eine solche mit mittleren Zeitrückständen bei einem 95%-igen Überzeugungsniveau

Verzögerte Zeit vom Auftreten bis zur angemessenen Behandlung
Die verstrichene Zeit vom ursprünglichen Auftreten der Symptome bis zu einer richtigen Diagnose ist beträchtlich. Im Durchschnitt stehen Betroffene 10 Jahre dem Fertigwerden mit den Symptomen gegenüber, bevor sie eine richtige Diagnose erhalten, wobei nur einer von vier (26%) eine richtige Diagnose in weniger als 3 Jahren erhält. Unter den falsch Diagnostizierten ist die verstrichene Zeit zwischen dem Auftreten und der richtigen Diagnose mehr als 12 Jahre – beinahe 6 Jahre des Erlebens der Symptome ohne Hilfesuche und 6,5 Jahre der Hilfesuche und des Fortschreitens von einer Fehldiagnose zu anderen.
TABELLE 6
Verstrichene Zeit vom Ausbruch der Symptome bis zu einer richtigen Diagnose
Accurately

Total 

Misdiagnosed 

Diagnosed

(Basis) 





(600) 

(411) 


(167)

#

# 


#

Durchschnittliche Zahl von Jahren …

Vom Ausbruch bis zur Hilfesuche

5.7 

5.9 


5.5

Von der Hilfesuche bis zur korrekten Diagnose 
4.5 

6.6↑ 


0*

Gesamt vom Ausbruch bis zur richtigen Diagn.
10.2 

12.5↑ 


5.5

% 

% 


%

Erhielt eine richtige Diagnose in …

weniger als 3 Jahren 



26 

14↓ 


51

10 Jahre oder mehr 



52 

61↑ 


32

Fragen: Wie viel Zeit verging von der Zeit, als sich ihre ersten Zeichen ihrer Krankheit zeigten bis zu dem Zeitpunkt als sie zuerst professionelle Beratung und/der Behandlung suchten?
Wie viel Zeit verstrich von der allerersten Zeit, zu der sie Beratung und/oder Behandlung für ihre Zeichen/Symptome ihrer Krankheit suchten und der Zeit, zu der sie richtig diagnostiziert wurden?
* Anmerkung: Nur diejenigen, die angaben, falsch diagnostiziert zu sein, wurden über die verstrichene Zeit von der Hilfesuche bis zum Erhalt der richtigen Diagnose befragt. Bei denen, die niemals falsch diagnostiziert wurden, wurde angenommen, dass keine Zeit zwischen ihrer Hilfesuche und dem Erhalt der richtigen Diagnose verstrich. Diese Annahme kann die gesamte verstrichene Zeit vom Ausbruch bis zu einer korrekten Diagnose unterschätzen.
↑↓ Merklich höher/niedriger als bei den richtig Diagnostizierten bei einem 95%-igen Überzeugungsniveau
Verstrichene Zeit bis zur Diagnose betrifft die Haltung gegenüber der Krankheit
Lang verstrichene Zeiten bis zur Diagnose betreffen nicht nur die Probleme, die die Leute durchmachen, sondern auch ihr Vertrauen in ihre eigenen Fähigkeiten, die Krankheit zu bewältigen, einschließlich der Befürchtungen über die Wirksamkeit der Medikation.
TABELLE 7
Haltungen zu bipolarer Störung durch verstrichene Zeit bis zu richtiger Diagnose

%-Zahlen, die mit der Aussage sehr oder etwas übereinstimmen

Mittlere 


Lang

Verstrichene Zeit
verstrichene Zeit
(Weniger als 

(10 Jahre
6 Jahre) 

plus)

(Basis) 






(220) 


(311)

% 


%

Ich habe mich mit der

bipolaren Störung abgefunden



83 


78

Es ist ein Kampf, meine Krankheit zu bewältigen 
73 


77

Ich fühle mich zuversichtlich, dass ich meine

Krankheit während meines Lebens gut bewältige 
84↑ 


75

Ich mache mir Sorgen, dass mein(e) Medikament(e)

nicht mehr wirken werden 



53↓ 


70

Ich bin ärgerlich, dass ich eine bipolare Störung habe 
61 


60

Ich schäme mich/fühle mich peinlich berührt

wegen meiner Krankheit 



52 


49

Frage: Geben sie bitte an, wie sehr sie mit jeder der folgenden Aussagen zustimmen oder nicht zustimmen (sehr zustimmen, ein wenig zustimmen, sehr nicht zustimmen, etwas nicht zustimmen)
↑↓ Merklich höher/niedriger als solche, die eine länger verstrichene Zeit bis zu richtigen Diagnose hatten bei einem 95%-igen Überzeugungsniveau.
Die Last der Krankheit wächst mit der unbehandelten Zeit
Die bipolare Störung, besonders wenn sie unbehandelt bleibt, ist eine schwere Last, nicht nur für die mit der Krankheit, sondern auch für ihre Familien, Freunde und Arbeitgeber. Sie kann beinahe jeden Lebensaspekt – Hochzeit, Freundschaft, Beschäftigung, Kreditwürdigkeit und physische Gesundheit berühren – und endet häufig mit solchen Aktivitäten wie Kauforgien, sexueller Promiskuität und Alkohol- oder Drogenabhängigkeit.
Die Wirkungen der Störung sind besonders zerstörerisch für die, welche für ein Jahrzehnt mit ihr leben, bevor sie richtig diagnostiziert werden. Verglichen zu denen, die etwas früher diagnostiziert wurden (weniger als 6 Jahre), werden diese Betroffenen wahrscheinlicher die gesamte Tonleiter der persönlichen, sozialen und arbeitsbezogenen Probleme erfahren.
TABELLE 8

Gesamtauswirkung der bipolaren Störung auf die Familie / den Lebensstil
%-Zahlen, die mit der Aussage sehr oder etwas übereinstimmen

1992 


2000

(Basis: Gesamte Antworten) 




(500) 


(600)

% 


%

Es ist wichtig, einer Person, die sie ernstlich treffen, zu erzählen

dass sie als bipolar erkrankt diagnostiziert sind 


91 


86↓

Meine Beziehung mit der Familie ist gut 


77 


67↓

Im Allgemeinen hat die Krankheit die Erwartungen 
meiner Familie auf meinen Erfolg abnehmen lassen 

65 


73↑

Ich habe Schwierigkeiten, lang-dauernde intime Beziehungen

(einschließlich Heirat) aufrechtzuerhalten, verursacht durch

meine Krankheit 





62 


65

Die meisten meiner Familienmitglieder glauben nicht, dass

Meine Krankheit einen bleibenden nachteiligen Effekt für

unsere Beziehungen hatte 




58 


63

Ich habe Schwierigkeiten, lang-dauernde Freundschaften,

verursacht durch meine Krankheit, aufrechtzuerhalten 

52 


60↑

Meine Familie war immer sehr mit meiner Behandlung

beschäftigt 






53 


48

Die Meisten meiner freunde/Familie haben ein gutes

Verständnis dafür, was es bedeutet, eine bipolare Störung

zu haben 






52 


41↓

Ich glaube, ich werde die bipolare Krankheit für den Rest

meines Lebens haben 





* 


95

Meine Krankheit hatte eine negative Wirkung auf meine

Beziehung mit meinen Kindern 




* 


64

Die Meisten meiner Freunde/Familie wissen nichts über

Meine Krankheit 





* 


27
Frage: Bitte schätzen sie die Gesamtauswirkung ihrer bipolaren Erkrankung auf ihre Familie und den Lebensstil durch Anzeige, wie sehr sie mit jeder der folgenden Aussagen übereinstimmen oder nicht übereinstimmen, ein.
↑↓ Merklich höher/niedriger als 1992 bei einem 95%-igen Überzeugungsniveau.
*Frage wurde in der Untersuchung von 1992  nicht gestellt. 
TABELLE 9
Einfluss der Symptome auf die Beschäftigung:
Wenn die Krankheit nicht wirkungsvoll behandelt wurde

%-Zahlen, die mit der Aussage sehr oder etwas übereinstimmen

1992 


2000

(Basis: Diejenigen, die antworteten)



(500) 


(600)

% 


%

Die Krankheit beeinträchtigte meine Fähigkeiten,

meine Arbeitspflichten auszuüben



83 


88↑

Meine Karrierebestrebungen wurden niedriger


74 


75

Ich fand es notwendig, meinen Arbeitsplatz häufiger zu

wechseln als es meine Kollegen taten 



58 


65↑

Ich fand es notwendig, meine(n) Karriere/Beruf

vollständig zu wechseln 




55 


60

Ich wurde von anderen Arbeitgebern unterschiedlich behandelt
52 


63↑

Ich gab es auf, außerhalb der Wohnung zu arbeiten 

47 


58↑

Ich verzichtete auf eine Beförderung  



47 


65↑

Mir wurde eine geringere Verantwortung bei 
Arbeitspflichten übertragen 




40 


48↑
Meine Manie vermehrte meine Produktivität bevor sie

eine negative Auswirkung auf meine Leistungswerte hatte 
- 


79

Frage: Bitte schätzen sie den Einfluss ihrer Symptome auf ihre Beschäftigung durch Anzeige ein, wie sehr sie mit jeder der folgenden Erklärungen übereinstimmen oder nicht übereinstimmen, als die Krankheit nicht wirkungsvoll behandelt wurde.
↑ Merklich größer als 1992 bei einem 95%-igen Überzeugungsniveau.
Insgesamt hatte die bipolare Störung 2000 eine negativere Auswirkung auf soziale Beziehungen, und, wenn die Krankheit nicht effektiv behandelt wurde, auf die Beschäftigung, verglichen mit 1992.

Konsumenten zufrieden mit der Medikation

Beinahe neun von zehn (87%) der von der National DMDA befragten Konsumenten waren mit ihrer laufenden Medikation zufrieden, obwohl die Nebenwirkungen ein Problem bleiben. Während die Zufriedenheit mit Medikamenten nicht sehr deutlich bei älteren Medikamenten (Carbamazepin, Lithium und Valproat) gegen neuere Wirkstoffe (atypische Neuroleptika wie Clozapin, Olanzapin und Risperidon) abweicht, tat es die Zufriedenheit mit dem Versorger dieser Behandlung. Konsumenten, denen die neueren Medikamente verschrieben wurden, berichteten wahrscheinlicher über die Zufriedenheit mit ihren Ärzten als solche mit den verordneten älteren Wirkstoffen.
TABELLE 10
Haltungen gegenüber dem Gesundheitsversorger durch Medikation

Neuere Medikamenten
Ältere Medikamenten
Therapien* 

Therapien*

(Basis) 






(213) 


(417)

% 


%

% sehr oder etwas zufrieden mit der Person,

die gegenwärtig für die Behandlung sorgt 

90↑ 


83

% sehr oder etwas unzufrieden mit der Person,

die gegenwärtig für die Behandlung sorgt

8↓ 


16
Frage: Sind sie insgesamt zufrieden mir der Behandlung, die sie von dem Professionellen erhalten, der sie gegenwärtig wegen ihrer bipolaren Störung behandelt?
*Neuere Medikamenten-Therapien schließen Olanzapin, Risperidon, Clozapin ein. Ältere Medikamenten-Therapien schließen Lithium, Valproat, Carbamazepin ein.

↑↓ Merklich höher/niedriger als Stimmungsstabilisierer bei einem 95%-igen Überzeugungsniveau.

Zufriedenheit mit der Behandlung wirkt sich auf die Haltung zur Krankheit aus
Zufriedenheit mit der Behandlung ist entscheidend. Über das Ergebnis der Wirksamkeit hinaus, oder vielleicht damit verwandt, haben Konsumenten, die über hohe Werte der Zufriedenheit mit ihrer Behandlung  und ihren Behandlern berichten, eine wesentlich positivere Einstellung zu ihrer Krankheit und ihrer Fähigkeit, diese zu bewältigen.
TABELLE 11
Haltungen zur Bipolaren Störung durch Zufriedenheit mit der laufenden Behandlung

%-Zahlen, die mit den Aussagen sehr oder etwas übereinstimmen
Weniger als sehr
Sehr zufrieden 


zufrieden mit
Mit der Behandlung 

der Behandlung
(Basis) 





(293) 



(296)

% 



%

Ich habe mich abgefunden, mit der

Bipolaren Störung zu leben 


92↑ 



69

Es ist ein Kampf, meine Krankheit zu

bewältigen 




65↓ 



87

Ich fühle mich zuversichtlich, dass ich die

Krankheit für die Zeit meines Lebens gut

bewältige 




89↑ 



67

Ich mache mir Sorgen, dass mein(e)

Medikament(e) aufhör(t)en zu wirken 

53↓ 



75

Ich bin ärgerlich, dass ich eine bipolare

Störung habe 




51↓ 



70

Ich schäme mich /  fühle mich wegen meiner

Krankheit peinlich berührt 


40↓ 



60

Frage: Bitte geben sie an, wie sehr sie mit jeder der folgenden Aussagen übereinstimmen oder nicht übereinstimmen (sehr übereinstimmen, etwas übereinstimmen, überhaupt nicht übereinstimmen, wenig nicht übereinstimmen)
↑↓ Merklich höher/niedriger als die, welche weniger als “sehr zufrieden” mit ihrer gegenwärtigen Medikamenten-Behandlung bei einem 95%-igen Überzeugungsniveau sind.
Zufriedenheit mit dem Medikamenten-Versorger beeinflusst die Haltung gegenüber der Krankheit
TABELLE 12

Haltungen gegenüber der bipolaren Störung durch Zufriedenheit mit dem Versorger

%-Zahlen, die sehr oder etwas mit der Aussage übereinstimmen
Weniger als sehr
Sehr zufrieden mit 

zufrieden mit
dem Versorger 


dem Versorger 
(Basis) 





(326) 



(247)

% 



%

Ich habe mich abgefunden, mit der

Bipolaren Störung zu leben 


88↑ 



71

Es ist ein Kampf, meine Krankheit zu

bewältigen 




69↓ 



84

Ich fühle mich zuversichtlich, dass ich die

Krankheit für die Zeit meines Lebens gut

Bewältige 




85↑ 



69

Ich mache mir Sorgen, dass mein(e)

Medikament(e) aufhör(t)en zu wirken 

60↓ 



69

Ich bin ärgerlich, dass ich eine bipolare

Störung habe




54↓ 



69

Ich schäme mich /  fühle mich wegen meiner

Krankheit peinlich berührt 


43↓ 



59
Frage: Bitte zeigen sie an, wie sehr mit jeder der folgenden Aussagen sie übereinstimmen oder nicht übereinstimmen (sehr übereinstimmen, etwas übereinstimmen, überhaupt nicht übereinstimmen, wenig nicht übereinstimmen) 
↑↓ Merklich höher/niedriger als bei denen, welche weniger als “sehr zufrieden” mit ihrem Versorger bei einem 95%-igen Überzeugungsniveau sind.

Schlussfolgerung und Konsequenzen

Es hat wenige Verbesserungen bei der Diagnose der bipolaren Störungen seit 1992 gegeben trotz der Zunahme der öffentlichen Unterrichtung, der Abnahme des Stigmas und der großen Fortschritte in der Neurologischen Wissenschaft, der Genetik und Forschung der Verhaltswissenschaft.
National DMDA arbeitet daran, das öffentliche Bewusstsein bei der bipolaren Störung dafür zu stärken, weil eine zeitigere Diagnose eine wesentliche Auswirkung auf die Lebensqualität des Konsumenten hat. Um eine frühe, richtige Diagnose sicherzustellen, sollten Individuen mit Zeichen einer Depression oder Manie unverzüglich einen Arzt oder Psychiater (mental health professional) besuchen und ausführlich über alle Symptome berichten, sogar wenn sie für Monate oder Jahre keine manischen Symptome erfahren haben. National DMDA empfiehlt Familien, Freunden oder Mitarbeitern, jedermann aufzufordern, der depressive oder manische Symptome zeigt, Hilfe zu suchen.
Die allgemeine Öffentlichkeit braucht ein besseres Verständnis geistiger Krankheit. Ein Weg, auf dem dieses erreicht werden kann, ist das Gespräch zwischen Ärzten und Patienten über diese Krankheiten während der Routineuntersuchung und der Betonung gegenüber Patienten und Familienmitgliedern, dass es sich um gesetzmäßige Krankheiten und diese nicht durch einen Persönlichkeitsmangel oder eine Charakterschwäche verursacht sind.
Vermindertes Stigma und Diskriminierung werden einen langen Weg hin zur Verbesserung der Leben der Patienten gehen, insbesondere bei der sozialen und Arbeits-Umgebung.
National DMDA empfiehlt, dass die medizinische Gemeinde, insbesondere die Hausärzte jedes Mal einen Patienten nach bipolarer Störung „durchsieben“, wenn er über Symptome einer Depression berichtet. Eine Diagnose der Depression sollte niemals gegeben werden ohne zuerst die Möglichkeit der bipolaren Störung ausgeschlossen zu haben. Diese Untersuchung unterstreicht das Vorherrschen von Fehldiagnosen, besonders die falsche Diagnose der Depression. Ärzte und andere Gesundheitsversorger (Psychiater/Psychotherapeuten) sollten gründlich die Geschichte einer Manie untersuchen, besonders im Lichte der Tatsache, dass Patienten ihre manischen Symptome zu wenig berichten werden.
Ein Selbsteinschätzungswerkzeug für bipolare Störung kann auf der DMDA-Website www.ndmda.org gefunden werden. Die Organisation empfiehlt, dass jeder, der glaubt, dass er oder sie eine bipolare Störung haben könnte, den kurzen Fragebogen vervollständigt und die Ergebnisse für seinen oder ihren Arzt oder Gesundheitsversorger (Psychiater/Psychotherapeuten) ausdruckt.
Für weitere Informationen über die bipolare Störung rufen sie DMDA unter (800) 826-3632 oder (312) 642-0049 an oder besuchen sie die Website www.ndmda.org.

Methodik
Die Mitglieder der National DMDA wie auch deren örtliche Gruppen wurden mit Briefen im Juli 2000 begutachtet. Insgesamt wurden mehr als 4.000 Fragebögen an die zu Befragenden verteilt. Sechshundert (600) Personen, die mit bipolarer Störung diagnostiziert waren, antworteten. 66% der Antwortenden waren Frauen; 37% der Antwortenden waren verheiratet; und 37% waren beschäftigt.
Unstimmigkeiten zwischen den gesamten Prozentzahlen und/oder Zahlenwerten können durch Rundungsfehler, Mehrfachantworten auf Fragen oder Fragen, die durch einzelne Antwortende unbeantwortet blieben, verursacht sein.
Diese Untersuchung wurde durch eine uneingeschränkte Bildungsunterstützung durch Eli Lilly and Company ermöglicht und durch Wirthlin Worldwide durchgeführt.
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