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Vorwort

Moderne Schmerztherapie und Schmerz-Psychotherapie nutzen heute Psychoedu-
kation als etabliertes Basiselement multimodaler Behandlungsprogramme. Es ist
daher naheliegend, dass Psychoedukation auch Eingang in die AWMF-Behand-
lungsleitlinien verschiedener Schmerzerkrankungen gefunden hat. Vorrangiges Ziel
ist es, dass die Betroffenen mit ihrer Erkrankung selbst und deren Auswirkungen
im Alltag besser umgehen und zu einem gesundheitsforderlichen, aktiven Lebensstil
motiviert werden konnen. Dabei stellt die Entwicklung bzw. Forderung und Stér-
kung von Selbstmanagementkompetenzen sowie die Vermittlung von Erkrankungs-
und Behandlungswissen eine wichtige Kernaufgabe dar.

Patienten und ihren Angehorigen kann Psychoedukation aber auch helfen, die
komplexen Zusammenhénge zwischen seelischen, korperlichen und sozialen Fakto-
ren zu verstehen, Selbstwirksamkeit zu fordern und passiv-regressiven Versorgungs-
tendenzen entgegenzuwirken. Sie schafft die Voraussetzung fiir eine interdiszipli-
nidre multimodale Therapie, in die der informierte Patient im Sinne einer geteilten
Verantwortung eingebunden ist. Die Behandler konnen aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse verstindlich erldutern, konkrete Behandlungsmoglichkeiten darstellen
und dabei dem Patienten auf einer kooperativen Ebene begegnen. Gerade bei chro-
nischen Schmerzerkrankungen sollte der Patient als Experte der eigenen Krankheit
aktiv angesprochen werden, um seine Kompetenzen, Ressourcen und Eigeninitia-
tive zu fordern.

Mit diesem Buch stellen wir das seit tiber 15 Jahren praktizierte Aalener Ma-
nual zur Psychoedukation chronischer Schmerzerkrankungen vor. Nach einer
grundlegenden theoretischen Einflihrung zur Psychoedukation und chronischen
Schmerzerkrankungen werden in 12 Praxis-Modulen die Charakteristika verschie-
dener Schmerz-Storungsbilder vermittelt und manualisierte Schritte zum therapeu-
tisch-edukativen Vorgehen erldutert. Im Einzelnen finden dabei folgende Schmerz-
bilder entsprechend ihren zugrunde liegenden Pathomechanismen Beriicksichti-
gung:

Schmerz als Begleitsymptom bei korperlicher Erkrankung, mit und ohne psychi-

sche Komorbiditit,

Schmerz als Ausdruck einer stressassoziierten funktionellen Storung,

somatoformer Schmerz als Ausdruck einer psychischen Erkrankung.

Neben der Vorstellung eines bio-psycho-sozialen Schmerzmodells werden vielfaltige
Interventionstechniken, wie z. B. Schmerzbewiltigungstraining, Schmerztagebuch,
kognitive Umstrukturierung, Stressbewiltigung, Pausenmanagement, Umgang mit
Grundbediirfnissen, Differenzierung zwischen Schmerz und Affekt etc., erlautert
und ihr patientengerechter Einsatz vermittelt. Auch die Einbeziehung von Angeho-
rigen ist dabei ein wichtiger Bestandteil der Psychoedukation.

Internetbasierte themenbezogene Arbeitsblitter fiir Behandler und Patienten,
aber auch Biicher, Psychoedukations-Videos, Internetlinks, Apps und Selbsthilfebii-
cher werden als mediales Arbeitsmaterial vorgestellt und in ithren Anwendungsmaog-
lichkeiten differenziert beschrieben. Die Arbeitsblatter konnen unter » https://link.
springer.com/ bei dem jeweiligen Kapitel heruntergeladen werden. Fiir jedes Modul
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konnen im Internet ergidnzende Prisentationsfolien unter » http://www.schmerz-
psychoedukation.de abgerufen werden.

Ergianzend zu diesem Manual, das sich in erster Linie an Arzte, Psychologen
und Psychotherapeuten, aber auch an Physio- und Bewegungstherapeuten, spe-
zialisiertes Pflegepersonal sowie an Mitarbeiter im Bereich von Programmen zur
Gesundheitsforderung wendet, liegt vom gleichen Erstautor ein Schmerzthera-
pie-Begleitbuch fiir Patienten vor (s. u.). Die beiden Biicher sind ideal aufeinander
abgestimmt und greifen auf identische Bausteine und Materialien zuriick. In ver-
standlicher Sprache konnen sich Behandler und Betroffene so die wesentlichen In-
halte der Schmerz-Psychoedukation erschlieBen und fiir die Therapie im Sinne ei-
ner praktizierten Selbsthilfe verfiigbar machen.

Chronische Schmerzen. Selbsthilfe und Therapiebegleitung, Orientierung fiir An-
gehorige und konkrete Tipps und Fallbeispiele. Martin von Wachter. Springer-Verlag
Berlin Heidelberg 2014.

Wir méchten uns fiir manch konstruktiven und inspirierenden Dialog mit unse-
ren Fachkollegen bedanken, von denen hier stellvertretend Dipl.-Psych. Bernd Kap-
pis, Dipl.-Psych. Hans-Giinter Nobis, Dr. Priska Ostermoor und Dr. Claus Derra
genannt sein sollen. Danken mochten wir auch den Mitarbeiterinnen des Springer
Verlages fiir die professionelle Begleitung dieses Buches, insbesondere Monika Ra-
decki und Anja Herzer. Ein ganz besonderer Dank gilt jedoch unseren Patienten
fiir ihre Fragen, Riickmeldungen und Offenheit, mit der sie die Entwicklung unseres
Edukationsprogramms erst moglich gemacht haben.

Martin von Wachter
Askan Hendrischke
Aalen

Oktober 2020


http://www.schmerzpsychoedukation.de
http://www.schmerzpsychoedukation.de

Vil

Inhaltsverzeichnis

| Grundlagen

1 Einleitung. ... 3
LIt eratUr. L e 4
2 Psychoedukation ................ ... i 5
2.1 Historische Entwicklung und Definition. .........oouii et 6
2.2 Patienten als EXPerteN . ...ttt s 8
2.3 Differenzierung der edukativen Behandlungsformen....................cooiiiia. . 9
LIt eratUr. L 9
3 Schmerzkrankheit.................... 11
3.1 Unterschiede bei verschiedenen Schmerzerkrankungen...............coooiiiiiiii, 12
32 Differenzierung chronischer Schmerzstorungen ............c..coiiiiiiiiiiiii ... 12
IR =T - U 15
4 Verfiligbare Therapiemanuale und ihre Wirksamkeit ...................... 17
4.1 Therapiemanuale zu einzelnen Schmerzstérungen und Wirksamkeit.................... 18
4.2 Reviews mit Wirksamkeitsnachweisen.......... ... 20
43 Studien zu spezifischen Inhalten der Psychoedukation ................cocoiiiiiiiiin. 20
LIt EratUN. L 21
5 Grundlagen, Inhalte und Ziele der Schmerzpsychoedukation............ 23
5.1 A T=] e T (U] o) o1 25
52 Kontraindikationen. ... ... . 25
LIt eratUr. . e 26
6 Haltung und Qualifikation des Therapeuten................................ 27
6.1 Therapeutenhaltung . ... e e e 28
6.2 GrUPPENIEITUNG . ¢ ettt et e ettt e e e et et e 28
LIt eratUr. . e 29
I Praxis
7 Das Manual - Psychoedukation bei chronischem Schmerz ............... 33
7.1 OrganisatioNSStIUKLUN .. ..o u e et e e et 34
7.2 Gruppengréfle und ZUsammeENSEIZUNG. . ... v ettt ettt et e ee e e e e e anenens 36
7.3 Didaktische Hilfsmittel/Medien .......... ..o 38
74 Modifikationen und verschiedene Settings ...........vuiuiii i iiiiaeens 40
7.5 KUFZVEISION 2-10111G . . . v vttt e e e e e e s 40
7.6 Gliederung der Module. . ... e 41

[ (== (0 43



Vil

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5
8.6
8.7
8.8
8.9
8.10

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
9.8
9.9
9.10

10
10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7
10.8
10.9
10.10

1
11.1
11.2
1.3
11.4
11.4.1
11.5
11.6
11.7

Inhaltsverzeichnis

Modul 1 -UrsachenundFolgen........................ooooiiiiiiiiin.. 45
Zielgruppe 46
AT 1= 46
It et 46
INfOrMatioNEN ... e 46
Praktische UbUNGEN . .. ...ttt et e e e e e 51
Fragen flr den AUSTauSCh. ... ..ottt e 51
ANgehOrigenpPersPEKLIVE .. ...t 51
SPEZIEIIE SELLINGS .\ ettt ettt e e 51
ArDeItShIAtIEr . . ..o e 51
BuchempfehlUNng. .. ..o e 52
Lt EratUr. L 52

Modul 2 - Besonderheiten unterschiedlicher Schmerzerkrankungen.... 53

A T=] o o o1 54
T 1= 54
7= | 54
INfOrMatioNEN ... e e 54
Praktische UbUNGEN . . ...\ttt et 57
Fragen flr den AUSTauSCh. ... ..ot e 57
ANgehOrigenpPersPeKLIVE . . ...ttt 57
SPEZIEIE SELLINGS .\ vttt et e 57
ArDeItSDIATIEr . . .o e 58
Buchempfehlung. .. ..o e 58
Lt eratUr. L 58
Modul 3 - Beginn der Behandlung: Selbstbeobachtung und Ziele ...... 59
A= o VT o o1 60
AT 1 60
It et 60
INfOrMatioNEN ... e 60
Praktische UBUNGEN . .. ...ttt ettt et e e e e 63
Fragen flr den AUSTauSCh. ... .. oo it e 63
ANgehOrigenpPersPEKLIVE .. ...t 63
SPEZIEIIE SELLINGS .\ttt ettt e e 63
ArDeitsbIAtIEr . . ..o e 63
Buchempfehlung. . ... e 63
Literatur 66
Modul 4 - Strategien zur Schmerzbewidltigung............................. 67
Zielgruppe 68
Ziele............... 68
It et 68
Informationen 68
Strategien zur Schmerzbewaltigung. .. ..ot e e 68
Praktische UBUNGEN . ...\ttt et e e 73
Fragen flr den AUSTaUSCh. ... ..ottt e 73

ANgehOrigenpPersPEKLIVE .. ...t 73



Inhaltsverzeichnis
11.8 SPezZIEllE SEtLINGS ..ttt ettt e 73
11.9 ArbeitsbIatter . . ... .o 74
1110 Buchempfehlung. ... ... e e e e e et e 74
LIteratUr. . 74
12 Modul 5 - Umgang mit chronischer Krankheit.............................. 75
12.1 A T=] e T (U] o) o1 76
12.2 A 1= 1= 76
1203 Bt et 76
124 INfOrmMationen .. ...t 76
12,5 Praktische UDUNGeN . ..ottt ettt e e e e e e 79
12.6 Fragen flr den AUStausCh. ... ... oot e e e e e 79
12.7 ANgehOrigenperspPektiVe . ... .. 79
12.8 Spezielle SEtLINGS ...ttt e 81
12.9 Arbeitsblatter . ... .o 81
1210 Buchempfehlung. . ... ..o e e e s 81
LIteratUr. . 81
13 Modul 6 - Stress, Schmerz und Entspannung ............................... 83
13.1 A T=] e T (U] o) o1 84
13.2 A 1= =P 84
1303 Bt et 84
134 INfOrmMationen ...t 84
13.4.1  Stress UNd SChMEIZ. ... oo e e e e e 87
13.5  Praktische UDUNGeN . ..ottt et e e e e e 93
13.6 Fragen flr den AUStausCh. . ... e e e e e 93
13.7 ANgehOrigenperspPektiVe . ... .o e 93
13.8 MOdIfIKAtION ..o .ottt e e 93
13.9 Arbeitsblatter . ... .o 94
13.10 Buch-und Audioempfehlungen. .........ouiiiuiii e e e 94
LiteratUr. . 95
14 Modul 7 - Bewegung tutgut..................ciiiiiiiii 97
14.1 A T=] e T (U] o) o1 98
14.2 A 1= =P 98
L T4 | 98
144 INfOrmMationNen ... ... 98
145  Praktische UDUNGeN . ... ottt e e e e e e 103
14.6 Fragen flr den AUStausCh. ... ... .ot e e e e 103
14.7 ANgehOrigenpPersPeKtiVe . ... .t e 104
14.8 Spezielle SEtLINGS ..ttt e 104
14.9 Arbeitsblatter . ... .o 104
1410  Buchempfehlung. ... ... e e e 104
LiteratUr. . 108
15 Modul 8 - Schlafund Schmerz................................. 109
15.1 A T=] e T (U] o) o1 110
15.2 A 1= 1= P 110



15.3
154
15.5
15.6
15.7
15.8
15.9
15.10

16
16.1
16.2
16.3
16.4
16.5
16.6
16.7
16.8
16.9
16.10

17
171
17.2
17.3
17.4
17.5
17.6
17.7
17.8
17.9
17.10

18
18.1
18.2
18.3
18.4
18.5
18.6
18.7
18.8
18.9
18.10

Inhaltsverzeichnis

It et 110
INfOrMatioNEN .. ... 110
Praktische UbUNGEN . ... ..ottt e e 114
Fragen flr den AUSTauSCh. . ... oottt e 114
ANgehorigenpersPekiiVE . ... ... 114
SPezZIElle SEtINGS ...ttt et e e 115
ArbeitsbIatter . ... ..o 115
Buchempfehlung. . ... e 115
Lt eratUr. L 17
Modul 9 - Ressourcen erkennenund fordern............................... 119
A T=] o U o) o1 P 120
AT 1= 120
It et 120
INfOrMatioNEN ... . 120
Praktische UbUNGEN . ...\ ittt e e 122
Fragen flr den AUSTauSCh. ... .. ottt 124
ANgehorigenpersPeKLiVE . . ... 124
Spezielle Settings 124
Arbeitsblatter . ... ..o 124
Buchempfehlungen und Materialien .............ouiiiiii e 126
Lt eratUr. L 126

Modul 10 - Schmerz-Affekt-Differenzierung und Grundbediirfnisse ... 127

A= o VT o) o1 P 128
AT 1= 128
I et 128
INfOrMatioNEN ... . e 128
Praktische UbUNGEN . ...\ ittt e e e e 132
Fragen flr den AUSTauSCh. ... .. ottt e 132
ANgehorigenpersPeKLiVE . . ... 133
SPEZIEllE SELLINGS ..ottt ettt e e
Buchempfehlungen

Arbeitsblatt. ... ..o
LiteratUr .o s
Modul 11 - Medikamente ... 141
A T=] o VoY o1 P 142
AT 1= 142
It et 142
INfOrMatioNEN .. ... 142
Praktische UbDUNGEN . ...\ .ottt e e e 145
Fragen flr den AUSTaUSCh. ... ..ot e 145
ANgehorigenpersPeKLiVE . . ... 145
SPEZIEllE SELLINGS ..ottt et e 147
ArbeitsbIatter . ... ..o 147

Buchempfehlungen und Links
LIt ratUr .o 147




Xl

Inhaltsverzeichnis
19 Modul 12 - Psychoedukation gemeinsam mit Angehdrigen..............
19.1 A T=] e T (U] o) o1
19.2 A 1= 1= PP
L5 T4 |
19.4  INfOrMatioNeN ..ot e
19.5 Fragen flr den AUStausCh. . ... .ot e e e et s
19.6 SPEZIEIlE SEELINGS .ttt ettt e
19.7 ArbeitsbIatter . . ... e
19.8 Buchempfehlung. ... ..o e e e e
19.9  Evaluation Familien-Psychoedukation in der Psychosomatik.......................o .
[N =T - U
20 Peer-Edukation ...................
20.1 Peer-Arbeit ..
20.2 Selbsthilfegruppenleiter als Experten in der Psychoedukation ..........................
20.3 Transfergruppe — Psychoedukation durch ehemalige Patienten.........................
20.4 EValuation . ...
20.5 Peer-Arbeit im EiNZelSetting .. .....vuii e e e
20.6 ArbeitsbIatter . . ...
IR =T - U
21 Praktische Ubungen...................... ...
21.1 BeWEgUNGSUDUNGEN ... e e e e
21.2 Kurzform der Progressiven Relaxation nach Jacobson - ,kurzer Jacob” ..................
21.3 IMaginatioNsSUbUNGEN . ...t e e e e
214 KOrperressoUrCENUDUNG . . ... et e e e e et
IR =T - U
22 Biicher, Internetund Filme............................
22.1 Buchempfehlungen flr Patienten ........co.ouiii i e
22.2  Psychoedukationsfilme auf DVD . ........oueniuinii et
22.3 OIS et
224 PsychoedukationimInternet ...........o.ouiuiuiuin i
2241 LINKEISTe .ot e
2242 Offentliche INSTtULIONEN. ...ttt et ettt e ettt e e e e
22.4.3 Betroffenenverbénde und Selbsthilfe.. ... ... ...
2244 Ubungen und Material. .. ......oouunete ettt et
22.4.5 Erfahrungsberichte. ... .. ..o e
22.4.6 Edukationsfilmeim Internet. ... .. ..o. i e
22 4.7 AP ettt e e e
225 ArbeitsbIatter . . ...
[N =T - U
Serviceteil

Stichwortverzeichnis. .. ... s



Uber die Autoren

Dr. med. Martin von Wachter

ist Facharzt fiir Psychosomatik und Psychotherapie mit Zusatzausbildung in psychosomatischer
Schmerztherapie (IGPS) und leitender Oberarzt der Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapeutische Medizin am Ostalb-Klinikum Aalen.

Martin von Wachter blickt als Autor zahlreicher wissenschaftlicher Veroffentlichungen zum
Thema psychosomatische Schmerztherapie in Zeitschriften und Biichern auf eine breite
Vortragstatigkeit zuriick. Er arbeitet an der Entwicklung neuer Versorgungskonzepte in der
Psychosomatik und ist beteiligt an der Formulierung der S3-Leitlinie Fibromyalgiesyndrom
(AWMF). Martin von Wachter beschéftigt sich seit iber 15 Jahren mit der Entwicklung
und dem Einsatz psychoedukativer Behandlungsformen in der Psychosomatik. Er ist Autor
des Patientenratgebers ,,Chronische Schmerzen® und hat im Internet die Video-Edukation
SchmerzTV gegriindet. Er ist Vorstandsmitglied und Supervisor der Interdisziplindren
Gesellschaft fiir Psychosomatische Schmerztherapie IGPS sowie aktives Mitglied in der
Deutschen Schmerzgesellschaft DGSS (Arbeitskreis ,,Patienteninformation®), der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie DGPM und im
Deutschen Kollegium fiir Psychosomatische Medizin DKPM.

Dr. med. Askan Hendrischke

ist Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Facharzt fiir Allgemeinmedizin
und Physikalische Therapie. Askan Hendrischke war Begriinder und Chefarzt der Klinik
fir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin am Ostalb-Klinikum Aalen und ist
lehrender Therapeut fiir Systemische Therapie. Als Autor zahlreicher wissenschaftlicher
Veroffentlichungen hat er eine umfangreiche Vortragstitigkeit im In- und Ausland absolviert.
In den Jahren 2012-2020 wurde er als FOCUS Top-Mediziner ausgezeichnet.

Askan Hendrischke ist Mitglied mehrerer Fachgesellschaften: Deutsche Schmerzgesellschaft
DGSS, Interdisziplinire Gesellschaft fiir Psychosomatische Schmerztherapie IGPS, Deutsches
Kollegium fiir Psychosomatische Medizin DKPM, Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische
Medizin und Arztliche Psychotherapie DGPM. Als Dozent fiir Psychosomatik und Systemische
Familientherapie in China ist er langjédhriges Vorstands- und Présidiumsmitglied der Deutsch-
Chinesischen Akademie fiir Psychotherapie DCAP.



Grundlagen

Inhaltsverzeichnis

Kapitel 1
Kapitel 2
Kapitel 3

Kapitel 4

Kapitel 5

Kapitel 6

Einleitung - 5
Psychoedukation - 5
Schmerzkrankheit - 11

Verfiigbare Therapiemanuale und ihre
Wirksamkeit - 17

Grundlagen, Inhalte und Ziele der
Schmerzpsychoedukation - 23

Haltung und Qualifikation des Therapeuten - 27



® 3

Check for
updates

Einleitung

Inhaltsverzeichnis

Literatur - 4

© Der/die Autor(en), exklusiv lizenziert durch Springer-Verlag GmbH, DE, ein Teil von Springer
Nature 2021

M. von Wachter und A. Hendrischke, Psychoedukation bei chronischen Schmerzen,
Psychotherapie: Praxis, https://doi.org/10.1007/978-3-662-62282-7_1


https://doi.org/10.1007/978-3-662-62282-7_1
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/978-3-662-62282-7_1&domain=pdf

4 Kapitel 1 - Einleitung

23 Mio. Betroffene in Deutschland erfiil-
len die Kriterien eines chronischen, nicht
tumorbedingten Schmerzes. Dabei ge-
ben 6 Mio. eine Beeintriachtigung durch die
Schmerzen an und 2,2 Mio. erfiillen die Kri-
terien einer nicht tumorbedingten Schmerz-
krankheit mit assoziierten psychischen Be-
eintrachtigungen (H&auser et al. 2014). Da-
mit gehdren chronische Schmerzstorungen
heute zu den haufigsten Erkrankungen im
Alltag. Zu den Charakteristika dieser Pati-
entengruppe gehort es, dass sie i. d. R. ihre
Beschwerden vorrangig korperlichen Ursa-
chen zuschreibt und selten aus eigener Mo-
tivation eine psychosomatische oder psycho-
therapeutische Behandlung sucht. Die Be-
troffenen schildern typischerweise vielmehr
eine umfangreiche und lange Vorgeschichte
mit vielfaltigen medizinischen MaBnahmen
und erfolglosen Therapieversuchen. Oft ist
ihr Selbstwertgefithl erheblich beeintriach-
tigt, sie sind durch den Behandlungsver-
lauf und die subjektiv erlebte Zuriickwei-
sung im Gesundheitssystem zuriickhaltend
und misstrauisch geworden. Ohnmacht und
Hilflosigkeit sind die dominierenden Emo-
tionen, mit denen sie sich gegeniiber dem
Schmerz ausgeliefert fithlen. Unzureichende
Aufklarung, einseitige somatische Krank-
heitsattribution, Erwartungsidngste, passive
Behandlungserwartungen und wiederholte
Hoffnungs- Enttduschungserfahrungen kon-
nen die Krankheitsakzeptanz und -bewél-
tigung zusitzlich erschweren (von Wachter
und Hendrischke 2016).

Chronische Schmerzzustinde korres-
pondieren nicht nur mit korperlichen Be-
eintrachtigungen, sie sind fast immer auch
Teil (oder Ausdruck) komorbider psychi-
scher bzw. sozialer Belastungen oder Kon-
flikte. Dementsprechend spielen neben
den korperlichen auch die psycho-sozialen
Krankheitsfaktoren in der Diagnostik und
Behandlung eine entscheidende Rolle. Im
Bedingungsgefiige chronischer Schmerzen
ist eine Dichotomisierung in ein psycho-
genes versus somatisches Schmerzgesche-
hen iiberholt. Vielmehr sollte ein umfassen-

des Krankheitsmodell nicht nur die zentrale
Schmerz- und Stressverarbeitung gewich-
ten, sondern hinsichtlich der Schmerzent-
stehung und -bewiltigung auch emotionale,
kognitive und verhaltensbezogene Aspekte
einbeziehen. Die Information des Patien-
ten Uber diese Wechselwirkungen zielt auf
Orientierung und Verstdndnis, sie stellt eine
wichtige Voraussetzung fiir ein weiterfiih-
rendes psychotherapeutisches Setting dar.
Hier gilt das besondere Augenmerk mogli-
chen Angsterkrankungen oder depressiven
Storungen, wenn sie im Verlauf als Ursache
oder Folgeerscheinung der Schmerzstorung
erkennbar werden. Patienteninformation ist
daher ein wesentliches Element in der Be-
handlung und Begleitung von Patienten mit
chronischen Schmerzen.

Petrie KJ et al. betonen, dass fiir Schmerz-
patienten die Erklarung ihrer Beschwerden oft
ebenso wichtig ist, wie deren Behandlung (Pe-
trie et al. 2005). Wegen des subjektiven Cha-
rakters im Erleben von Schmerzen sind gerade
Schmerzpatienten die eigentlichen Experten
ihrer Beschwerden und Beeintrichtigungen
(Seemann 2005) und sollten daher als solche
aktiv in die Behandlung integriert werden.
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Psychoedukation wird vor dem Hintergrund
seiner geschichtlichen Entwicklung darge-
stellt, inhaltlich definiert und in seinen the-
rapeutischen Anwendungsmoglichkeiten be-
schrieben. Besondere Bedeutung wird dabei
dem betroffenen Patienten in seiner Exper-
tenrolle zuteil.

2.1 Historische Entwicklung und
Definition

Die Psychoedukation wurde in den USA
Anfang der 80er Jahre als ergdnzendes Be-
handlungsverfahren fiir psychische Erkran-
kungen aus dem schizophrenen Formen-
kreis entwickelt. Experten unterrichteten
die Patienten und auch ihre Angehorigen
mit dem Ziel, deren krankheitsbezogenes
Wissen zu verbessern, um so zu einer besse-
ren Compliance, insbesondere in der medi-
kamentosen Therapie zu gelangen. Als wei-
tere Ziele wurden benannt (Behrendt und
Krischke 2005):
= Forderung des Verstindnisses und der
subjektiven Verarbeitung des Krank-
heitsgeschehens, Stiarkung der aktiven
Krankheitsbewaltigung
== Reduktion von Unsicherheit und Angst,
Unterstiitzung von Selbstverantwortung
und Autonomie
== Forderung einer partnerschaftlichen Zu-
sammenarbeit zwischen professionellen
Behandlern, Patienten und Angehorigen
== Verbesserung der Riickfallprophylaxe,
Reduktion von Hospitalisierungsfolgen
== Forderung des Gesundheitsverhaltens

Der verhaltenstherapeutische Bezug zur
Psychoedukation wird deutlich, wenn es
darum geht, das Verhalten von Patienten
und Angehorigen in einem gesundheits-
fordernden Sinn zu beeinflussen (Buttner
1996), psychodynamische oder strukturbe-
zogene Patientenanteile traten hier eher in
den Hintergrund. Dagegen wurden Tech-

niken der verhaltenstherapeutischen Grup-
penbehandlung schon frith mit Elemen-
ten der Familientherapie kombiniert (La-
queur 1973; spater McFarlane et al. 1995).
Berger entwickelte in Deutschland daraus
sog. Familienpsychoedukationsgruppen
(PEFI) zur poststationdren Behandlung
psychiatrischer Patienten und ihrer Ange-
horigen (Berger et al. 1997; vgl. auch Asen
und Schuff 2006 und Lemmens et al. 2007).
Im Bereich der somatischen Medizin finden
wir diese familienorientierten psychosozi-
alen Interventionsformen in den familien-
systemisch ausgerichteten multi family bzw.
multi couple discussion groups (Steinglass
1998; Gonzales und Steinglass 2002). Dabei
handelt es sich um stark edukativ gepragte
Mehrfamiliengespriachsgruppen unter fa-
milientherapeutischer Leitung, die z. B. bei
neurologischen (Partnergruppe mit MS-Pa-
tienten bei Rolland et al. 2009), bei onkolo-
gischen Krankheiten (Ochs und Altmeyer
2006) oder bei chronischen Schmerzerkran-
kungen (Lemmens et al. 2005) etc. einge-
setzt werden konnen.

In vielen Leitlinien zur evidenzbasierten
Behandlung somatischer und psychischer Er-
krankungen wie z. B. der Nationalen Ver-
sorgungsLeitlinie Nicht-spezifischer Kreuz-
schmerz und der Leitlinie Fibromyalgiesyn-
drom der AWMF (Arbeitsgemeinschaft
medizinisch-wissenschaftlicher ~ Fachgesell-
schaften) werden Psychoedukation und Pa-
tienteninformation ausdriicklich empfohlen
(Bundesarztekammer et al. 2017; Deutsche
Schmerzgesellschaft 2017). Dennoch werden
in Kliniken und medizinischen Versorgungs-
einrichtungen psychoedukative Programme
oft nur zogerlich eingesetzt, noch dazu, wenn
es nicht nur um die Patienten selbst geht.
Auch in psychosomatischen und psychiatri-
schen Kliniken werden psychoedukative An-
gebote fiir Betroffene mit Depression und de-
ren Angehorige nur in 34 % der Kliniken an-
geboten, obwohl dies in der AWMF-Leitline
explizit empfohlen wird (Frank et al. 2014).
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© Psychoedukation ist mehr als Vermitt-
lung von Krankheitswissen.

Als Bestandteil kognitiv-verhaltensbezoge-
ner (Hildebrandt et al. 2003), aber auch tie-
fenpsychologischer Therapiemanuale (Ni-
ckel und Egle 1999) ist Psychoedukation
aus der multimodalen Psychotherapie der
chronischen Schmerzstérung nicht mehr
wegzudenken. Dabei sprechen wir in der
Behandlung von psychischen bzw. psycho-
somatischen Storungen in erster Linie von
,,Psychoedukation®, wohingegen sich in der
Reha-Medizin bei chronischen korperlichen
Erkrankungen der Begriff ,,Patientenschu-
lung® etabliert hat (z. B. als Schulungspro-
gramm flr Fibromyalgiepatienten bei Sie-
mienik 2014). Zur Betonung der zentralen
Prozesse wird zunehmend auch von neuro-
wissenschaftlicher Schmerzedukation oder
Neuro-Edukation gesprochen (Louw et al.
2016).

Fiir eine patientenorientierte und the-
menzentrierte Ausrichtung der Patienten-
schulung steht nicht die reine Wissensver-
mittlung (durch Vortrige) im Vordergrund,
sondern der Einbezug und die aktive Teil-
nahme der Patienten mit ihren Vorkennt-
nissen und Erfahrungen. Zudem sollen Ver-
haltensdnderungen angestofen werden. B.
Arnold versteht unter Edukation die Auf-
klarung der Patienten iiber Diagnose und
Behandlungsprinzipien. Kommen zusitz-
lich Bausteine zum Selbstmanagement
zum Einsatz spricht der Autor von ,,Psy-
choedukation® (Arnold 2012). Auch in der
AWMPF-Leitlinie Fibromyalgiesyndrom
wird Psychoedukation nicht als reine Wis-
sensvermittlung gesehen, sondern als eine
Kombination von (Leitlinie Fibromyal-
giesyndrom 2012):
= Vermittlung von Information,
= Vermittlung von individuellen Bewilti-

gungsstrategien, um die Selbsthilfekom-

petenzen der Patienten zu fordern,
== Diskussion und regelméBiger Austausch
in Gruppe.

: 2

Aus Sicht der deutschen Arbeitsgruppe
Psychoedukation definiert der Begriff Psy-
choedukation weitaus mehr als die eduka-
tive Vermittlung von Krankheits- und Be-
handlungswissen, vielmehr handele es sich
um: ,,... systematische didaktisch-psycho-
therapeutische Interventionen, die Patien-
ten und ithre Angehorigen tber die jeweilige
Erkrankung und die Therapiemoglichkei-
ten informieren, das Krankheitsverstindnis
und den selbstverantwortlichen Umgang
mit der Krankheit fordern und sie bei der
Krankheitsbewiltigung  unterstiitzen....*
(Zit. Bauml und Pitschel-Walz 2008).

Das Verstandnis fiir die eigene Erkran-
kung reduziert Unsicherheiten und die Ge-
fiihle von Angst und Ausgeliefertsein, da
die Patienten sich in ihren Beschwerden
und krankheitsbedingten Beeintriachtigun-
gen gesehen und ernst genommen fiihlen.
Fiir Betroffene ist die Erklirung und damit
ein besseres Verstdndnis ihrer Schmerzen
sogar genauso wichtig ist wie die Schmerz-
reduktion (Petrie et al. 2005). Psychoedu-
kation schafft Transparenz und reduziert
Vorurteile und Bedenken gegeniiber einer
bio-psycho-sozialen =~ Schmerzbehandlung.
So stiarkt sie die Therapiemotivation und
nutzt das Selbsthilfepotenzial der Betroffe-
nen.

Psychoedukation schafft die notwendige
Voraussetzung fiir die Schmerztherapie. Sie
ist wichtiger integrierender Bestandteil mul-
timodaler Therapie und beschreibt einen
Gesamtbehandlungsplan. Psychoeduka-
tion soll helfen, Patienten plausibel zu ma-
chen, warum neben somatischen und phy-
siotherapeutischen auch psychotherapeu-
tische Behandlungselemente zum Einsatz
kommen. Sie vermittelt Hintergrundwissen,
warum z. B. auf passive MaBnahmen in der
Physiotherapie ebenso unter Umstdnden
verzichtet wird, wie eine vom Patienten er-
wartete Schmerzmittelinfusion oder eine er-
neute Bildgebung. Durch Psychoedukation
koénnen falsche Erwartungen geklart, Miss-
verstindnisse und Behandlungsabbriiche
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vermieden werden (Nobis und Pielsticker
2013).

o Psychoedukation ist oft ein Katalysator
fiir die Schmerzpsychotherapie.

Unserer Erfahrung nach sind die durch die
Psychoedukation angestoBenen Themen
und emotionalen Prozesse sowie der inter-
personelle Dialog oft Katalysator fiir eine
Psychotherapie und fiithren direkter zum
Fokus. Die Patienten stellen sich in der
Gruppe schneller ihren eigenen personli-
chen Themen und verweilen kiirzer in der
Abwehr bzw. bei ihren Symptomen. Der
gemeinsame krankheitassoziierte Diskurs
wirkt i. d. R. entstigmatisierend, verringert
Selbstvorwiirfe und beugt Resignation im
Umgang mit der Schmerzerkrankung vor.
Patienten, die erfahren, dass Psychothera-
pie auch auf der Vermittlung von Wissen
beruhen kann, fiihlen sich in ihrem Grund-
bediirfnis nach Autonomie und Selbstbe-
stimmung respektiert. Sie lernen selbstver-
antwortlich mitzuarbeiten, Therapiewir-
kungen einzuordnen und lassen sich besser
auf eine vertrauensvolle therapeutische Be-
ziehung ein (Seemann 2005). Der Einsatz
von Psychoedukation unterstreicht so auch
die fachliche Qualifikation des Therapeu-
ten und seine Bereitschaft zur Kooperation
(Grawe et al. 1994).

2.2 Patienten als Experten

Betroffene zu Experten ihrer Krankheit zu
machen, um ihnen eine aktive und partner-
schaftliche Entscheidungsfindung in der
Therapiegestaltung zu ermoglichen, setzt
aufseiten der Behandler eine Haltung vo-
raus, die den Patienten als Kooperations-
partner wertschétzt und ihm die entschei-
dende Kompetenz zur Problemldsung
zuweist. Viele Patienten, die von ihren be-
handelnden Arzten in die Psychosomatik
»geschickt® bzw. liberwiesen werden, halten
trotz erfolgloser Therapieversuche weiter an

einer somatischen Behandlungserwartung
fest, da ihnen die Kenntnis der bio-psycho-
sozialen Krankheitszusammenhdnge fehlt.
Oft werden entsprechende Attributionsver-
suche, die vom Hausarzt oder den Angeho-
rigen an Schmerzpatienten herangetragen
werden, aufs heftigste zuriickgewiesen, aus
Angst, in die ,,Psychoschublade® gesteckt
zu werden. Nur zu leicht fithlen sich Betrof-
fene als Simulanten abgestempelt oder als
psychisch krank diffamiert (,,Ich hab’s doch
im Riicken, nicht im Kopf!®). Fiir den Be-
handler bedeutet dies, respektvoll auf die
subjektive Krankheitstheorie des Patienten
einzugehen und dies schrittweise in Rich-
tung eines bio-psycho-sozialen Modells
zu erweitern. Psychoedukation nutzt auch
die kognitiven Ressourcen der Patienten
zum Aufbau einer guten Behandler-Patien-
ten-Beziehung.

Kann ein (Schmerz-)Patient seine Dia-
gnose weder verstehen, noch nachvollzie-
hen, so erweist sie sich fir die weitere Be-
handlung als weitgehend nutzlos (Doherty
1995). Der Patient wird sich non-compli-
ant verhalten, er erkennt nicht den Sinn der
Behandlung, wenn sie nicht seiner subjekti-
ven Krankheitstheorie entspricht. Hier ist
Edukation/Aufklarung zwingend erforder-
lich. Die psychosozialen Anteile bei chro-
nischen Schmerzen werden von den Be-
troffenen i. d. R. unterschitzt, eine Uber-
weisung, z. B. an einen mitbehandelnden
Psychologen oder Psychosomatiker wird
oft als ,,Abschiebung® erlebt und fiihrt zu
Missverstandnissen. Hier kann Psychoedu-
kation den Patienten deutlich erleichtern,
von einer belastenden somatischen diagnos-
tischen Phase in ein biopsychosoziales Be-
handlungskonzept iiberzuwechseln, ohne
gekrdnkt zu sein oder sich abgeschoben zu
fiihlen bzw. in der Abwehr zu verharren
(Nobis und Peelsticker 2013).

Ziel ist es, den Patienten in seiner Rolle
als Experten anzusprechen und ihm im
Rahmen differenzierter Lerneinheiten aktu-
elle Forschungsergebnisse, Ursachen, mdg-



