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Gibt es Unterschiede
oder Besonderheiten in
der Behandlung
unterschiedlicher
Patientengruppen?



Welche
unterschiedlichen

Patientengruppen sind
denkbar?



Jungere versus altere Betroffene

Weibliche versus mannliche
Betroffene

Unerfahrene versus erfahrenere
Betroffene

Schwer Erkrankte versus leichter
Erkrankte



Mit oder ohne komorbide Storungen

Akute Phase versus
Rezidivprophylaxe

Pro versus Contra Medikamente

Mit oder ohne spezifische schwierige
Lebensumstande



Mit oder ohne Arbeit
Mit oder ohne Angehorige
Mit oder ohne Kinder

Spezielle Untergruppen



Generell gibt es viele
Uberschneidungen in
der Behandlung
Bipolarer Storungen:



Stufenmodell fur die
Behandlungsintensitat
bei bipolar affektiven

Storungen
(Salkow und Meyer, 2013)



Ausfuhrliche Informationen uber
die Erkrankung (ggf. SHG)

Ja

Ist der Umgang mit der eigenen
Erkrankung UND der Kein weiterer
Gesamtzustand Handlungsbedarf
zufriedenstellend?

Nein



Ausfuhrliche Psychoedukation
(im Gruppensetting)

Ja

Ist der Umgang mit der eigenen
Erkrankung UND der Kein weiterer
Gesamtzustand Handlungsbedarf
zufriedenstellend?

Nein



Individuelle Ruckfallprophylaxe

Ist der Umgang mit der eigenen
Erkrankung UND der
Gesamtzustand
zufriedenstellend?

Nein

Kein weiterer
Handlungsbedarf




Spezifische Psychotherapie




Aber so individuell wie
der Verlauf der
Erkrankung einet
Person ist, so individuell
kann auch der

Behandlungsbedart
eines Patienten sein.



Jungere versus altere Betroffene

e FUr Kinder / Jugendliche sind
bestimmte Beschwerden / Symptome
besonders erschutternd;
Veranderungen des Selbstbildes bei

Behandlung > Leben ohne Manie?;
Familie muss ggf. einbezogen werden

e Lohnt sich Therapie ab einem
gewissen Alter (z.B. 70 Jahre) noch?
Jal ©




Weibliche versus mannliche
Betroffene

e Hormonelle Schwankungen
wahrend PMS,

Schwangerschaft, Menopause
e Medis in der Schwangerschaft

e Probleme mit Libido, Potenz
(durch Medikamente)




Unerfahrene versus erfahrenere
Betroffene

e Therapieerfahrene (Expertenstatus
besonders beachten!) versus
Therapieunerfahrene

e Ersterkrankte versus mehrfach Erkrankte

e > Einsicht vorhanden?
(Psychoedukations)Wissen vorhanden?

Therapiemotivation? Autonomie-
bedlrfnis? Trauer um das verlorene

»,gesunde Ich"




Schwer Erkrankte versus leichter
Erkrankte

Psychotische Zustande
gemischte Episoden
Ultra Rapid Cycling

Suizidalitat
Fremdgefahrdung




Mit oder ohne komorbide Storungen /
gravierende Beschwerden

e Psychotische Symptome

e Suchterkrankungen (Alkohol, Cannabis,...)
e /wangsstorungen

e PC- und Internetabhangigkeit

e Personlichkeitsstorungen bzw. —
akzentuierungen

e > In welcher Reihenfolge wie behandeln?




Akute Phase versus Rezidivprophylaxe

e [st Krankheitseinsicht /
Therapiemotivation vorhanden?

e Ist jemand Uberhaupt in der Lage ein
Gesprach zu fuhren / Symptomatik zu

handeln / Gegenzusteuern oder ist es
zunachst erforderlich Medis wirken zu
assen? Oder zu sediert? Aufnahme in
Klinik? Ist die therapeutische Beziehung
pereits vorhanden / gut genug?




Pro versus Contra
Medikamente

e Aufklarung / Psychoedukation
e Compliance

e Ambivalenzforderung > Pro /
Contra, kurz- und langfristige
Konsequenzen der Einnahme
/ Nicht-Einnahme




Mit oder ohne spezifische schwierige
Lebensumstande

o Konflikte
e Kritische Lebensereignisse
e Traumata

e \Wohnungslosigkeit
e Schulden

e bedrohte Existenz
> Zunachst mussen das Leben und die
Existenz gesichert werden, anschlieBend gdf.
kritische Lebensereignisse bearbeitet werden




Mit oder ohne Arbeit

e Etwa 1/3 der Betroffenen werden wieder
arbeitsfahig, etwa 1/3 werden berentet

e Probleme am Arbeitsplatz sind ein
wichtiges Thema > Stressbewaltigung,

kluge Einteilung der taglichen Energie,
ggf. weitere Probleme bewaltigen

e Es ist wichtig die neue soziale Rolle als
Rentner zu reflektieren > Trauer, Wut,
finanzielle Verluste




Mit oder ohne Angehorige

e FUr Kinder / Jugendliche sind bestimmte
Beschwerden / Symptome besonders
erschitternd; Familie muss einbezogen werden

e Bei Erwachsenen mussen ggf. Partner / Familie

einbezogen werden > Konflikte, ,,Machtkampfe"
(,Bist Du schon wieder manisch? Hast Du Deine
Medikamente genommen? ...")

e Ist ein soziales Netzwerk vorhanden? Ist
jemand komplett isoliert? Sind die vorhandenen
Kontakte hilfreich?




Mit oder ohne Kinder

e FUr die Kinder von Betroffenen sind
manche Aktionen ihrer Eltern
verstorend / unverstandlich >

kindgerechte Aufklarung,
Besprechung, ggf. mit Hilfe von
geeigneten Buchern (z.B. , Katminka™)

e \Was passiert, wenn Mama oder Papa
in die Klinik mussen? (Betreuung,...)




Spezielle Untergruppen

e Junge Manner > ADHS, PPI

eFrauen im gebarfahigen
Alter > Kinderwunsch,
Medikamente in der
Schwangerschaft




Fallen Ihnen noch
weltere
Untergruppen ein?




Grundsatzlich muss sich
der/die Psychotherapeut/n
auf jede/n Patient/in
einlassen / einstellen und
seine / ihre Symptomatik
mit (kennen) lernen bzw.
oof. die Behandlung neuer
Storungsbilder etlernen!



Haben Sie noch
Fragen?

??7?




Vielen Dank

fur Ihre
Aufmerksamkeit!



