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Psychoedukation als psychiatrisch-psychotherapeutische Basisintervention
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Was ist Psychoedukation?

v

Wem wadre das unbekannt? Wer keinen Durch-
blick hat, fiihlt sich abgehdangt und ausgegrenzt.
Wer vom Informationsfluss abgeschnitten ist,
fiihlt sich rasch ,kaltgestellt* und ,auRen vor*.
Und wer erst gar nicht zu fragen wagt, weil die
anderen nur geringschdtzig tiber diese Offenba-
rung des eigenen Unvermdégens schmunzeln
kénnten, der schiitzt leicht Desinteresse und
Coolness vor, um sich nicht zu blamieren. So dhn-
lich ergeht es vielen Patienten, die eine Behand-
lung verweigern fiir eine unterstellte Erkrankung,
die sie gar nicht zu haben glauben. Wissen ist
Macht! Und die Voraussetzung fiir eine umfas-
sende Teilhabe an den Errungenschaften unseres
Wohlfahrtssystems ganz allgemein und der mo-
dernen Medizin im Speziellen! Wer gar nicht
richtig versteht, wovon die anderen reden, fiihlt
sich leicht ausgeschlossen und blendet sich auch
selber aus.

Das komplexe Fachwissen patientenfreundlich zu
dolmetschen, Beriihrungsingste aufgrund von
Missverstandnissen abzubauen und Begeisterung
und Optimismus fiir eine Behandlung zu wecken
dank ermutigender ,Aha“-Erlebnisse, das ist das
Grundanliegen der Psychoedukation. Die oft ver-
schiitteten therapeutischen Reserven sollen nutz-
bar gemacht werden durch die zusitzliche Akti-
vierung des Placeboeffekts. Wenn ich an die Wirk-
samkeit einer Behandlung - medikamentos, psy-
chotherapeutisch und psychosozial - auch wirk-
lich glaube, dann kann es zu einer optimalen Ent-
faltung der letztlich entscheidenden Selbstwirk-
samkeits- und Selbstheilungskrdfte der Betroffe-
nen und ihrer Angehérigen kommen.

Urspriinge der Psychoedukation

v

Die von Anderson 1980 im Bereich der Schizo-
phrenie eingefiihrte Psychoedukation verstand

sich zundchst als Kombination von nicht persua-
siv orientierter Aufkldrung der Patienten in Ver-
bindung mit Social-Skills-Training, Probleml&se-
training und Angehorigenberatung zur Verbesse-
rung basaler Kommunikationsfertigkeiten [1].
Psychoedukation war demzufolge kein eigenstdn-
diges, in sich abgeschlossenes Therapieverfahren,
es verstand sich eher als die Verzahnung ver-
schiedener Therapieelemente. Bei gleichzeitiger
Einbeziehung der Angehdrigen lieR sich in zahl-
reichen Studien eine eindeutige Uberlegenheit
im Vergleich zur Standardbehandlung nachwei-
sen [2, 3].

Laut Definition der Arbeitsgruppe ,Psychoeduka-
tion“ werden darunter ,systematische, didak-
tisch-psychotherapeutische Interventionen zu-
sammengefasst, um Patienten und ihre Angehori-
gen {iber die Erkrankung und die Behandlung zu
informieren, ihr Krankheitsverstindnis und den
selbstverantwortlichen Umgang mit der Krank-
heit zu fordern und sie bei der Krankheitsbewalti-
gung zu unterstiitzen. Im Rahmen einer Psycho-
therapie bezeichnet Psychoedukation denjenigen
Bestandteil der Behandlung, bei dem die aktive
Informationsvermittlung, der Erfahrungsaus-
tausch unter den Betroffenen und die Bearbei-
tung allgemeiner Krankheitsaspekte im Vorder-
grund stehen“ [4].

Psychoeduaktion und psychoedukative Gruppen
sind mittlerweile nicht nur in der Schizophrenie-
behandlung, sondern auch bei allen anderen psy-
chiatrischen und psychosomatischen Erkrankun-
gen ein wesentlicher Baustein der Behandlung.

Psychoedukation versus ,,Edukation*

v

Ein sehr wesentliches Unterscheidungsmerkmal
der ,Psychoedukation“ vom ,edukativen“ Vorge-
hen in der somatischen Medizin liegt in der engen
Kombination der Informationsvermittlung mit
einer gleichzeitigen emotionalen Entlastung in
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Abb.1 Psychoedukation und stationdre Wiederaufnahmerate in % nach
5-8 Jahren [10].

Form einer sehr intensiven und supportiven psychotherapeuti-
schen Begleitung [5]. Wahrend es bei somatischen Krankheiten
in der Regel keiner gré8eren Motivation und Erkldrung bedarf,
warum sich die Patienten mit den krankheitsspezifischen Fakten
vertraut machen sollten, gehort es zu den basalen Aufgaben der
Psychoedukation, die von einer psychischen Erkrankung Betrof-
fenen nicht nur zu informieren, sondern erst einmal behutsam
zu sensibilisieren fiir das Vorliegen einer seelischen Erkrankung,
was vor allem bei akuten psychotischen Erkrankungen nicht
selbstverstdndlich ist. Nach dem Anbahnen einer ausreichenden
Krankheitseinsicht muss den Betroffenen geholfen werden, die
Tatsache des Erkranktseins anzunehmen und damit kompetent
umzugehen. Der intuitiv-natiirlichen Verdriangungsneigung
muss ein fiir das seelische Gleichgewicht mindestens genauso
entlastendes Bewdltigungskonzept entgegengesetzt werden, um
einer depressiv-resignativen Verarbeitung vorzubeugen. Ohne
zu bagatellisieren und die Erkrankung schénzureden, miissen
hierbei die unzweifelhaft bei allen Patienten vorhandenen Res-
sourcen und Starken bewusst herausgearbeitet und verstdrkt
werden [6]. Um langfristig eine stabile Compliance und Adhe-
rence aufzubauen, miissen sich die Patienten durch eine erfolg-
reich verlaufende Therapie entsprechend belohnt fiihlen. Das
heif3t, die Behandler miissen iiber ein exzellentes Behandlungs-
und Bewdltigungswissen verfiigen, um die in die Therapie ge-
setzten Erwartungen auch zu erfiillen. Und bei chronisch verlau-
fenden Krankheitsprozessen muss durch eine iiberzeugende Fak-
tenvermittlung mit Fokus auf das auch langfristig nie versiegende
Besserungspotenzial Mut und Hoffnung auf einen individuell
adaptierten Recoveryprozess gemacht werden.

Diese Vorgaben sind nicht nur bei der Behandlung von psychoti-
schen oder bipolaren Erkrankungen von Bedeutung. Auch die
Auseinandersetzung mit z.B. einer chronischen Angsterkran-
kung, mit Zwangen, einer Borderline-Problematik, Essstérungen
oder ganz besonders mit Suchterkrankungen gehen mit einem
hohen Krdankungspotenzial einher und verleiten die eigentlich
Hilfesuchenden zu einem kontraproduktiven Vermeidungsver-
halten. Langjdhrige Leidensphasen ohne spezifische Behandlung
von bis zu einer Dekade zeugen davon, wie lange auch in unse-
rem mit vielen Spezialisten geriisteten Land Patienten oft brau-
chen, ehe sie eine wirksame Hilfe aufsuchen. Durch ihre bewuss-
te Niederschwelligkeit hat die Psychoedukation zu einer ,,Demo-
kratisierung* der Psychotherapie gefiihrt und erlaubt auch jenen
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Patienten eine basale psychotherapeutische Unterstiitzung, die
sie normalerweise krankheitsbedingt nie in Anspruch nehmen
wiirden [7].

Das von orthodoxen Therapierichtungen gepflegte Argument,
der Leidensdruck miisse erst ein gewisses kritisches Maf$ iiber-
steigen, um die Therapiebereitschaft anwachsen zu lassen, ver-
harmlost die in der Offentlichkeit weiterhin existierende und
teilweise sogar zunehmende Angst vor Stigmatisierung bei Inan-
spruchnahme psychiatrisch-psychotherapeutischer Hilfen. Psy-
choedukation kann diese gesellschaftlichen Hiirden auch nicht
beliebig verandern; aber durch ein patienten- und angehorigen-
gerechtes Vertrautmachen mit den stigmabesetzten Erkrankun-
gen konnen viele Vorurteile, Missverstindnisse und Beriihrungs-
dngste deutlich vermindert werden.

Partnerschaftlicher Behandlungsstil mit Einbeziehung
der Angehdérigen

v

Der partnerschaftliche und gleichberechtigte Dialog/Trialog auf
»gleicher Augenhohe* zwischen Betroffenen und Therapeuten
wadre nur sehr eingeschrankt méglich, wenn der ausbildungsbe-
dingte Wissensvorsprung der professionellen Helfer hinsichtlich
der psychophysiologischen Hintergriinde der Erkrankungen und
den sich daraus ergebenden Behandlungskonsequenzen nicht
systematisch im Sinne eines ,Vorteilsausgleichs* zugunsten der
Betroffenen und Angehorigen bearbeitet wiirde. Durch die Psy-
choedukation soll das professionelle ,, Know-how* mit dem sub-
jektiven ,So-now?“ der Betroffenen in Einklang gebracht wer-
den. Die oft als autoritdr-paternalistisch empfundene Therapie-
verordnung ,,von oben“ soll durch ein partizipatives Konzept er-
setzt werden mit gemeinsamer interaktiver Anndherung an die
wesentlichen Faktoren der psychischen Erkrankung und die ver-
schiedenen Behandlungsoptionen. Dadurch soll eine ,Win-win“-
Situation im besten Sinne des Wortes entstehen: Die Patienten
konnen teilhaben an dem optimal aufbereiteten professionellen
Wissen, wdhrend die professionellen Helfer die subjektiven Er-
fahrungen, Bediirfnisse und Sichtweisen der Betroffenen aus ers-
ter Hand kennenlernen kénnen, um beide Perspektiven in das
Behandlungskonzept zu integrieren.

Die ausfiihrliche Informationsvermittlung {iber das zugrunde lie-
gende Leiden hat sich in der somatischen Medizin - Asthma
bronchiale, allergische Diathese, Diabetes und viele andere Er-
krankungen - ldngst bewdhrt.

Auch wenn in allen Leitlinien die regelméRige Einbeziehung der
Angehorigen gefordert wird, bewegt sich laut Rummel-Kluge [8]
die Haufigkeit psychoedukativer Angehdrigengruppen in den
letzten Jahren noch immer um 5%. Dabei konnte durch die syste-
matische Einbeziehung der Angehérigen z.B. in Form von famili-
entherapeutischen Interventionen [4] oder bifokalen psychoedu-
kativen Gruppen fiir Patienten und Angehorigen die Riickfallrate
schizophren Erkrankter im 1-Jahres-Zeitraum um ca. 20% redu-
ziert werden [9, 10]. Siehe hierzu © Abb.1.

Psychoedukatives Schwerpunktheft

v

In diesem Schwerpunktheft prasentiert Frau PD Christine Rum-
mel-Kluge aus Leipzig einen Uberblick zur aktuellen Verbreitung
von Psychoedukation bei affektiv Erkrankten im deutschsprachi-
gen Raum. Die Bereithaltung entsprechender Programme hat
sich im Vergleich von 2003 zu 2008 zwar von 58% auf 67 % er-
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hoht, die konkrete Einbeziehung von Angehorigen stieg im glei-
chen Zeitraum aber nur von 13% auf 17 %.

Herr Prof. Bechdolf aus Berlin beschreibt seine empirischen Be-
funde bei der Psychoedukation von Menschen mit psychotischer
Prodromalsymptomatik. Angesichts des Recovery-orientierten
Mainstreams mit dem Versuch, die bisher kategorialen Dimen-
sionen des Krankheitsbilds aufzuweichen und damit deren stig-
matisierende Potenz zu verringern, stellt dieses geradezu kontra-
diktorische Prinzip ein sehr mutiges Vorgehen dar. Die frither un-
ter dem Begriff ,unspezifische neurotische Verhaltensauffallig-
keiten“ fungierenden Beschwerden werden hierbei genau analy-
siert beziiglich ihrer Psychosewertigkeit, um die davon betroffe-
nen Menschen friih- und vorzeitig zu coachen und zu trainieren,
damit der Ausbruch der Grunderkrankung moglichst vermieden
werden kann. Bei der Sichtung der ersten Ergebnisse kam zutage,
dass therapeutische Fortschritte dieser Frithinterventionen ganz
wesentlich von kognitiven Faktoren beeinflusst werden.
Abschlieend bespricht Frau PD Dr. Pitschel-Walz von der TU
Miinchen das {iberarbeitete und neu aufgelegte Pegasus-Pro-
gramm von Wienberg [11]. Hierbei nimmt sie nochmals Bezug
auf die bereits bewdhrten psychodidaktischen Elemente dieses
Programms und geht speziell auf die Neuerungen ein, die sich
durch die Zusammenarbeit mit Prof. Walther, einem Experten
aus der Erwachsenenpddagogik, ergeben haben.

Ausblick

v

Die Leitlinien der APA [12] der DGPPN [13] und von NICE [14]
haben die Psychoedukation zur Standardbehandlung in der
Akut- und postakuten Phase von schizophren und affektiv er-
krankten Patienten erhoben. Im Rahmen des biopsychosozialen
Geneseverstdndnisses von Zubin und Spring [15] stellt Psycho-
edukation gleichsam ein psychiatrisch-psychotherapeutisches
,Pflicht“-Programm dar, um den Boden fiir alle weiteren Behand-
lungsmaBnahmen zu bereiten. Dadurch sollen die Betroffenen
und ihre Angehorigen unterstiitzt werden, um das Ineinander-
greifen der einzelnen Therapieelemente aus Medikation, basaler
Psychotherapie und psychosozialen BehandlungsmafSnahmen
besser zu verstehen und entsprechend engagiert mitzuwirken.
Die daraus resultierende Starkung des Selbsthilfepotenzials von
Patienten und ihren Familien erhebt laut Auffassung der DGPE
(Deutsche Gesellschaft fiir Psychoedukation) die Psychoeduka-
tion zur spezifischen Psychotherapie bei akuten und postakuten
schweren psychischen Erkrankungen [4]. Bei der Neugestaltung
des psychiatrisch-psychotherapeutisch-psychosomatischen Ab-
rechnungssystems bleibt zu hoffen, dass durch eine entsprechen-
de Gewichtung und Honorierung psychoedukativer Leistungen
ein wirksamer Anreiz gesetzt wird, damit in allen therapeuti-
schen Einrichtungen umfassende psychoedukative Interventio-
nen fiir moglichst alle relevanten Diagnosegruppen eingefiihrt
werden [16].

Wir hoffen sehr, dass unsere Beitrdge zu einem besseren Ver-
standnis der psychoedukativen Behandlungsphilosophie und de-
ren Wirkpotenzial fiihren. Das im Herbst 2015 erscheinende
»Handbuch der Psychoedukation fiir Psychiatrie, Psychotherapie
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und Psychosomatische Medizin“ [17] soll iiber die zwischenzeit-
liche Vielfalt psychoedukativer Angebote informieren und allen
Therapeuten die Méglichkeit geben, sich mit den psychiatrisch-
psychotherapeutischen Méglichkeiten [18] der interessierenden
Programme vertraut zu machen.
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