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Ubersicht

Definition Psychoedukation
 Ziele der Psychoedukation

Verschiedene Methoden

Praktische Durchfuhrung: Basis- und Erweiterungsmodule

Studie: Wirksamkeit der Psychoedukation
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Definition: Psychoedukation

Bauml J. & Pitschel-Walz G. (2003):

Unter Psychoedukation werden systematische didaktisch-
psychotherapeutische Interventionen zusammengefasst, die dazu
geeignet sind, Patienten und ihre Angehorigen Uber die Krankheit
und ihre Behandlung zu informieren, das Krankheitsverstandnis und
den selbstverantwortlichen Umgang mit der Krankheit zu férdern und
sie bei der Krankheitsbewaltigung zu unterstitzen. Insgesamt soll

Hilfe zur Selbsthilfe angeboten werden.
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Ziele der Psychoedukation

- Verbesserung des Krankheitsverlaufs der Patienten

- Optimale Informierung der Patienten und Angehérigen Uber
die Diagnose, den Verlauf, die Ursache und die
Behandlungsmaoglichkeiten der Erkrankung

- Emotionale Entlastung der Patienten und Angehérigen
- Forderung der Behandlungs- und Kooperationsbereitschaft

- Erh6hung der Zuversicht und Kompetenz, die eigenen
Probleme bewaéltigen zu kdnnen

- Aufbau von Fahigkeiten zur Bewaltigung von Krisen

- Verbesserung des innerfamiliaren Umgangs mit der
Erkrankung

- Patienten und Angehdérige sollen im Umgang mit der
Erkrankung sicherer werden
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Methode

- In Kombination mit anderen Interventionen

- V.a. zu Beginn der Therapie: Informationsvermittiung
Uber Krankheit und Therapieméglichkeiten
- Gleichgewicht: Theorie Uber Krankheit vs. Subjektive

Sicht des Patienten

- Multimodalitat: kognitive, psychomotorische und

affektive Therapieeinheiten
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Form: Gruppensettings (ca. 10 Personen), auch Einzelsitzunge

Einbeziehung von Angehdrigen

Setting: Stationar, teilstationar oder ambulant

Dauer einer Sitzung: ca. 60 min, 1-2 Mal wochentlich,

Umfang der Therapie: meistens etwa 4-16 Sitzungen
8 Basismodule
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Praktische Durchflhrung:
Basismodule ,Pflicht"

. Sitzung: Begrussung (bin ich hier denn richtig?)

. Sitzung: Krankheitsbegriff, Symptomatik, Diagnostik

Sitzung: (Wie passen Chemie und Seele zusammen?)

Sitzung: Ursachen-Vulnerabilitats-Stress-Bewaltigungs-
Programm

Sitzung: Medikamente und Nebenwirkungen

. Sitzung: Psychotherapie und Psychosoziale Massnahmer

. Sitzung: Rezidivprophylaxe, Krisenplan

. Sitzung: Wie wird es weitergehen?
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Praktische Durchftihrung:
Erweiterungsmodule ,KUr*

Psychoedukative Familienintervention -

ein Programm zur Vermittlung von Strategien zur
Verbesserung der familiaren Kommunikation
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Wirksamkeit von Psychoedukation:
Studie

T.M. Lincoln et al. (2007):
Effectiveness of psychoeducation for relapse, symptoms
knowledge, adherence and functioning in psychotic

disorders: A meta-analysis

Ziel: Effektivitat der Psychoedukation (Riickfallsquote, Symptomatik,
Wissen Uber Krankheit, Befolgung der Medikamenteneinnahme und

Funktionsniveau der Patienten)
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Wirksamkeit: Methode der Studie

Metaanalyse

Elektronische Literatursuche: Datenbank PsycINFO
- Suchbegriffe: Psychoedukation oder (Patient/Familie)edukation

kombiniert mit Schizophrenie oder Psychose

- Stichprobe: 18 Studien wurden in Metaanalyse aufgenommen
- Kodierung: nach ausseren Gegebenheiten, Methode, Teilnehmer,
Behandlung und methodischer Qualitat

- Berechnung der Effektgréssen
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Wirksamkeit: Ergebnisse der Studie

Aussere Gegebenheiten:
¢ Alle Studien zwischen 1982 und 2005 publiziert

Charakteristiken der Behandlung:
e 7 Studien: fur Patienten und Angehdérige
5 Studien: nur fiir Patienten, 6 Studien: nur fir Angehdrige
e 12 Studien: Gruppensettings
¢ Durchschnittliche Dauer: 11.8 Sitzungen

Charakteristiken der Patienten:
¢ Total: 1534 Patienten mit schizophrener Psychose
¢ Durchschnittsalter: 30.5 Jahren
¢ Mehrheit war mannlich: 59.3%
11
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Wirksamkeit: Ergebnisse der Studie

Ruckfallsquote:
- PE hat kurzzeitiger mittlerer Effekt auf die Riuckfallsquote
(signifikant <12 Monate und nur bei PE fur Patienten+Angehorigen)

Wissen uber Krankheit:

- Kleiner, aber signifikanter Effekt von PE auf Wissen am Ende der
Intervention

Symptomreduktion, Funktionsniveau und Befolgung der
Medikamenteneinnahme:

- Keine signifikante Effekte

- PE nur fur Patienten erwies sich als ineffektiv!
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Wirksamkeit: Kritik der Studie

Schwéchen:

» Heterogenitat der Studien - schwierig reliable
Effektgréssen zu berechnen

+ Uberschatzte Effektgrossen in der Metaanalyse
(viele unpublizierte Studien haben Effektgrossen von 0)

Starke:

» Die Generalisiserbarkeit der Metaanalyse ist gewahrt, da
die untersuchten Studien in verschiedenen Landern
durchgefiihrt wurden
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Wichtig: Miteinbezug der Angehdérigen in

psychoedukative Behandlung der Patienten!!

- Vermindert deren Ruckfallprophylaxe, auch wenn Symptome

stabil bleiben
- verstandnisvolleren Umgang mit den Patienten

- Bessere Kommunikation zwischen Patient und Angehérigen

- Ziel: Vermehrt Angehdrige in psychoedukative Behandlung

miteinzubeziehen (2006 nur 2% der Angehdrigen )
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Vielen Dank fur eure Aufmerksamkeit!
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