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Die Bipolare affektive Störung (BS) zeichnet sich i.d.R. durch einen Wechsel zwischen einer 

(hypo-)manischen und einer depressiven Episode aus, woraus eine deutlich gestörte Stimmung 

sowie Aktivitätsniveau hervorgehen (BfArM, 2023; Holtmann & Wewetzer, 2016). Betrachtet man 

die beiden „Pole“ der Erkrankung, zeigt sich ein klar gegensätzliches Aktivitätsmuster – ein 

Schwanken zwischen gehobener Stimmung sowie Antrieb (Manie) und gedrückter Stimmung sowie 

Verminderung von Antrieb und Aktivität (Depression) (BfArM, 2023).  

Bis heute problematisch sind die verzögerte Diagnose der BS und die daraus 

hervorgehenden Auswirkungen auf u.a. die Rückfallprophylaxe (Schäfer & Correll, 2020). Die 

Erstmanifestation der Erkrankung erfolgt meist im jungen Erwachsenenalter, im Alter zwischen 15 

und 24 Jahren (Haack et al., 2010; Schäfer & Correll, 2020). Bis zu 70% der Patient*innen bleiben 

in ihrem ersten Krankheitsjahr – nach erstmals aufgetretener Episode – ohne richtige Diagnose, 

welche im Durchschnitt erst 5 bis 10 Jahre danach erfolgt (Schäfer & Correll, 2020).  

Die BS ist durch eine multifaktorielle Genese gekennzeichnet. Allerdings bestehe noch keine 

Möglichkeit zur Ableitung eines ätiopathogenetischen Modells, welches die zahlreichen 

Forschungsergebnisse integriert (Haack et al., 2010). Neben v.a. genetischen und 

neurobiologischen Faktoren, spielen zudem Zirkadiane Rhythmen, damit einhergehend 



Chronobiologie sowie Neuroanatomie und Neuroendokrinologie eine Rolle in der Pathogenese von 

BS (Findeis et al., 2022; Haack et al., 2010). Des Weiteren lässt sich in diesem Zusammenhang das 

Vulnerabilitäts-Stress-Modell betrachten, welches auch zur Klärung der Entstehung anderer 

psychischer Störungen herangezogen wird. Im Sinne dieses – von Zubin und Spring (1977) 

ursprünglich für die Schizophrenie entwickelten – Erklärungsmodells können ebenso 

psychosoziale Faktoren („Stress“), bei bestehender Prädisposition („Vulnerabilität“), 

krankheitsauslösend wirken (Haack et al., 2010; Stäblein et al., 2023). In der Literatur werden 

darüber hinaus Hinweise auf weitere Korrelationen mit BS festgestellt, z.B. mit den reproduktiven 

Phasen der Frau inkl. Menopause (Aragno et al., 2022; Martini et al., 2016) – damit einhergehend 

ein Zusammenhang mit den Hormonen Östrogen und Progesteron (Frey & Dias, 2014) – oder auch 

Kindheitstraumata (Chauhan et al., 2023; Etain et al., 2008; Jaworska-Andryszewska & Rybakowski, 

2016). 

Ziel dieser explorativen Arbeit ist es, einen differenzierten Überblick über Faktoren zu 

schaffen, welche die gegensätzlichen Aktivitätsmuster der Bipolaren Störung beeinflussen. Dabei 

sollen, neben den „typischen“ in der Literatur aufgeführten Aspekten – wie Neurotransmitter oder 

Genetik (Haack et al., 2010), auch Faktoren betrachtet werden, welche entweder noch nicht 

eindeutig der Pathogenese zugeordnet werden können oder Hinweise auf eine Beeinflussung der 

Aktivitätsmuster geben. Diese Exploration soll mittels Sekundärerhebung in den Datenbanken 

PsychInfo, PsychArticles und PubMed sowie darüber hinaus Google Scholar erfolgen und 

anschließend systematisch zusammengefasst und geordnet werden. Hierfür werden ausgewählte 

Suchbegriffe verwendet – wie Bipolare Störung, Bipolare Depression, Ätiopathogenese, Ätiologie – 

sowie Ein- und Ausschlusskriterien festgelegt.  
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