@ \\ [ ]
b l gl | arl Manie & Depression Selbsthilfevereinigung
W d Berlin-Brandenburge. V.

Bipolar Betroffene in Film und Fernsehen — mehr als ein gefundenes Fressen!

Donna Reynolds

Man braucht nur ein bisschen zu recherchieren, um herauszufinden, was die typischen
Symptome einer bipolaren Stérung sind. Die einander gegenuberstehenden Extreme sind
Manie und Depression, wobei "extrem" das Schlisselwort ist. Eine voll ausgepragte Manie
ist verheerend. Sie ist exzessiv, hemmungslos, maflos und oft zerstorerisch. Eine
Depression besteht aus solch unertraglichem Schmerz und abgrundtiefer Verzweiflung, dass
sie zum Todeswunsch fuhren kann.

Und damit haben wir schon das Problem mit der Darstellung von bipolar betroffenen
Menschen im Film und Fernsehen. Auch wenn die Recherche schon an dieser Stelle aufhort,
hat ein Drehbuchautor ein gefundenes Fressen. All die Eigenschaften, die faszinierende
Charaktere ausmachen, sind schon vorhanden.

Bipolar Betroffene sind auRergewodhnlich, leidenschaftlich und schwer einschatzbar. Sie
haben starke Sehnsilchte und Bedirfnisse. Sie spiegeln das volle Spektrum an Emotionen
wider, und ihre Gedanken reichen von tiefgriindigen Uberlegungen bis zu blitzartigen
Schnapsideen. Sie sind willensstark und gleichzeitig verletzbar. Sie kdnnen dulRerst kreativ
oder destruktiv sein. Manchmal sind sie liebenswirdig und manchmal widerlich oder gar
abstoRend. Wenn man die ganze Palette von Krankheitssymptomen dazu nimmt, hat ein
Autor eine unerschopfliche Quelle von Eigenschaften, die zusammen genommen eine
einzigartige Figur ergeben, die Zuschauer mal lieben und mal hassen kénnen.

Eine spannende Handlung ist auch gesichert. Betroffene sind einem qualvollen inneren
Konflikt ausgesetzt und ihr Verhalten ist entsprechend widerspriichlich. Sie sind manchmal
genial, versagen trotzdem immer wieder. Sie sind umgeben von Menschen, die sie und ihre
Krankheit nur bedingt verstehen. Beziehungen sind kompliziert und Kommunikations-
probleme sind unvermeidlich. AuRerer Konflikt ist vorprogrammiert. Es gibt eine eingebaute
Dynamik, die immer fir Wandel sorgt. Betroffene fordern das Schicksal heraus und es geht
oft wortwortlich um Sein oder Nichtsein.

Die klassischen Handlungen sind inbegriffen:

o der Einzelmensch gegen die Gesellschaft

e der Mensch gegen sich selbst

o der aussichtslose Kampf und der Sieg Uber scheinbar untberwindbare Hindernisse
o die Liebe, die Uber alles siegt

o der Kampf zwischen Gut gegen Bose (wobei dies nicht unbedingt in einer Person, Jekyll-
und-Hyde-maRig stattfinden muss muss.)

Die Versuchung ist grof3, sich mit dem Offensichtlichen zufrieden zu geben. Aber wenn man
das tut, entstehen die Klischees.

Es gibt nicht DIE bipolare Stérung. Die Merkmale der Krankheit variieren von Mensch zu
Mensch und von Episode zu Episode. Die Symptome sind zahlreich und mannigfaltig
kombinierbar. (In meinem Buch, Der bipolare Spagat, sind 140 Symptome aufgelistet.) Je
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nach Auspragung gibt es Bipolar I, Bipolar Il, Zyklothymie und sogar Bipolar "nicht naher
bezeichnet". Es gibt tatsdchlich Mischepisoden, wo Symptome einer Manie und einer
Depression gleichzeitig auftreten. Es gibt nicht nur Unterschiede in Intensitat, sondern auch
in der Haufigkeit und der Dauer der Episoden.

Haufig werden in Filmen nur die Extremfalle gezeigt, zum Beispiel ein unaufhdrliches Hin-
und Herpendeln zwischen extremen Hochs und Tiefs. Eine Depression wird gleich von einer
Manie gefolgt, die wiederum von einer Depression gefolgt wird, immer schén abwechselnd.
Tatsache ist, dass die meisten bipolar Betroffenen lange, stabile Phasen zwischen Episoden
erleben. Erst wenn man vier Mal in einem Jahre eine Episode erlebt, wird man als "Rapid
Cycler" bezeichnet. Dies kommt allerdings nur bei 10 bis 20% aller Betroffenen vor. Noch
dazu treten Depressionen viel haufiger als Manien auf, aber es sind gerade die manischen,
vielleicht sogar psychotischen Phasen, die in Filmen richtig wahnsinnige Ubeltater ergeben.

Wenn man bei diesen Klischees bleibt, geht eine groRartige Gelegenheit verloren, namlich
die Chance, unvergessliche Lebensgeschichten zu erzahlen.

Bei mir fingen die Depressionen im Alter von neun Jahren an. Die Manien tauchten mit 18
oder 19 auf und ich war schon mit 25 selbstmordgefahrdet. Ich habe immer wieder nach
einer Erklarung fir meine Misere gesucht und habe alles Mégliche versucht, um mich und
mein Leben zu andern. Wie die meisten bipolar Betroffenen habe ich einen entsprechend
bunten Lebenslauf vorzuweisen. Ich bin hdufig umgezogen, habe meinen Beruf — nicht nur
meinen Job, sondern meinen Beruf — 18 Mal gewechselt. Ich hatte zahlreiche gescheiterte
Beziehungen, inklusiv flinf aufgeldste Verlobungen. Ich habe fast jede Glaubensrichtung
erforscht und wurde sogar dreimal getauft! Im Film ware ein solcher Lebenslauf kaum
glaubwurdig. Aber das war mein Leben.

Die Depressionen wurden zunehmend schlimmer, kamen haufiger vor und dauerten immer
langer an. Die Manien wurden auch haufiger und extremer. Trotzdem vermutete niemand
eine Krankheit. Erst mit 45 wurde die bipolare Storung diagnostiziert. In all den Jahren
wurden die Hochs und Tiefs in mein Leben integriert. Das Leid hatte eben keinen Namen.
Als Gewissheit endlich kam, war es kein Verdammnis, sondern eine Erlésung. Endlich
konnte ich aufthdren, mir die Schuld am Chaos meines Lebens zu geben. Endlich konnte ich
behandelt werden. Endlich gab es Hoffnung auf eine echte Veranderung.

So eine Geschichte habe ich nie im Kino gesehen, obwohl sie keinesfalls einmalig ist.

Um einen glaubwirdigen bipolar Betroffenen zu erfinden, muss man sich einige Fragen
stellen:

1. Weil} der Betroffene, dass er krank ist? Wenn nicht, wie erklart er sich die Vorkommnisse
in seinem Leben? Wie wird er von seiner Umwelt wahrgenommen?

2. Macht er sich Vorwurfe? Kann er sich verzeihen? Richtet er seine Wut gegen die Wel,
oder gegen sich selbst?

3. Wenn er doch weil3, dass er krank ist, akzeptiert er seine Diagnose?

4. Wem erzahlt er davon, wem nicht? Wie reagiert sein Umfeld? Wie geht er mit
Stigmatisierung um?

5. Ist erin Behandlung? Spricht die Behandlung an?
6. Kann er noch arbeiten?
7. Was erhofft er sich? Wovon traumt er? Was wirde er ohne Krankheit wagen?

Bipolar Betroffene Donna Reynolds 17.04.2014
in Film und Fernsehen Donna.Reynolds@bipolaris-mail.de


mailto:Donna.Reynolds@bipolaris-mail.de

3

Manien und Depressionen haben immer eine ganz personliche Pragung. Die
Herausforderung ist nicht zu zeigen, wie extrem das Verhalten sein kann. Die eigentliche
Herausforderung ist es, eine Person zu zeigen, die ganz individuelle ist, die eine Essenz
besitzt, die Uberdauert, auch wenn sie manchmal unter den Extremen begraben ist, die in all
ihren Nuancen bewundernswert ist.

Wie kann man Klischees vermeiden?

1.

Fangen Sie mit den Charakteren an. Erst wenn Sie wissen, wer eine Figur ist, kdnnen
Sie sie krank machen und dann sehen, wie die Krankheit sich bei ihr du3ert. Das
Verhalten des Betroffenen sollte sich aus seinen Eigenschaften ergeben.

Nicht die Krankheit soll im Vordergrund stehen, sondern der Mensch. Egal wie
ausgepragt die Symptome sind, steckt der Mensch immer noch irgendwo da drin, in all
seiner Einzigartigkeit.

Ein bipolar Betroffener kann genau so gut Held als Bdsewicht sein, oder sogar beides
gleichzeitig. Eigentlich kann er fast jede Archetype verkorpern. Er ist der
Undurchsichtige, der Schiichterne, das hassliche Entlein, der Falschspieler oder, ja, der
Witzbold. Er muss kein Menschenfeind sein, kein Aul3enseiter. Und er ist keineswegs
immer ein Soziopath oder noch schlimmer ein Psychopath.

Machen Sie die Zuschauer zu Angehérigen. Auch wenn sie sich Gberhaupt nicht mit der
Krankheit identifizieren kdnnen, missen sie in der Lage sein, sich mit dem Betroffenen
zu identifizieren. Sie miissen, trotz seiner extremen Andersartigkeit, Ahnlichkeiten
entdecken kénnen, so dass sie ihm, wenn nicht Mitleid, dann mindestens Mitgefihl
entgegenbringen kénnen. Sie missen ihn irgendwie mégen kdnnen, so dass sie auch
leiden, wenn er leidet, so dass sie jubeln, wenn er jubelt. Sie missen seine Hoffnungen
aber auch seine Hoffnungslosigkeit teilen, seine Angste spiren. Sie miissen dem
Betroffenen helfen wollen und frustriert sein, wenn er sich zuriickzieht oder Hilfe ablehnt.
Sie mussen die Geduld verlieren, sie missen aufgeben wollen. Sie missen jedoch
immer wieder an einer glicklichen Wendung glauben kénnen.

Was mochten bipolar Betroffene in Film und Fernsehen sehen?

e dass nicht nur die Ausnahmefalle gezeigt werden, als seien sie die Norm.

e dass gezeigt wird, dass psychisch kranke Menschen nicht gefirchtet werden
mussen.

e dass psychisch kranke Menschen differenzierter dargestellt werden. Dass ihre
innerste, fortdauernde Essenz zum Vorschein kommt.

e dass die Krankheit nicht immer im Mittelpunkt steht, sondern dass psychisch kranke
Menschen einfach in die Landschaft integriert werden.

e dass gezeigt wird, dass die Diagnose "bipolare Stérung" kein Todesurteil ist, sondern
dass man auch mit der Krankheit gut leben kann.

Und letztendlich,

e dass es doch fir psychisch Kranke auch ein Happy End geben kann.
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