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Workshop

Psychoedukation allgemein
Schmerzmodelle

Wie sag ich es meinem Patienten?
Behandlung / Interventionen

Differenzierung: Strategische Unterschiede bei
den verschiedenen Storungsbildern

Medikation? Foki? Pat.interview-Filme?
Arbeitsblatter

Verschiedene Medien

Unterschiedliche Settings




Psychoedukation

Information Uber
Erkrankungsbilder, Symptome, Ursachen,
Bedingungen und Behandlungsmadglichkeiten

Experten der eigenen Krankheit
Sie wirkt in der Regel entlastend
Akzeptanz der eignen Krankheit
Starkt Vertrauen Arzt - Pat.

Teill der Psychotherapie
Ressourcen- und Losungsorientiert



Psychoedukation

Kompetenz: Psychoedukation gibt die fachliche
Qualifikation der Therapeuten vor und vermitteln
diese auch gleichzeitig

Schafft Transparenz
passive Mitglieder lassen sich besser miteinbeziehen

Grawe 1994



Psychoedukation und
Psychotherapie

Tell der Psychotherapie

Spart Zeit, nicht jedem einzeln erklaren
Austausch

Motivation

Im Einzel schneller am Fokus
Ressourcen- und Losungsorientiert



Ziele der Psychoedukation

Forderung des Krankheitsverstandnisses und des
selbstverantwortlichen Umgangs

Unterstltzung bei der Krankheitsbewaltigung
(Coping)

Reduktion von Angsten, Schuld- & Schamgefiihlen
Verringerung von Selbstvorwirfen

Vermeiden von Resignation

Vermittlung von Hoffnung

Verbesserung der familiaren Kommunikation und der
Abstimmung von Bedurfnissen

Enttabuisierung und Basis fur sozialen Austausch
Regina Schirmer 2008



Schmerzpsychoedukation

Akuter Schmerz versus chronischer Schmerz
Schmerzverarbeitung auf neuronaler Ebene
Gate-control-Theorie

Neuroplastizitat

bio-psycho-soziales Krankheitsverstandnis
psychische Risikofaktoren die eine Chronifizierung
Aufmerksamkeitslenkung

Verandern der kognitiven Verarbeitung der
Schmerzen

Schmerzbewaltigungstrategien

Balance zwischen Schonung und Ubermaliger
Aktivitat

Schmerzkrankheit und Familie



Differentialdiagnostik

Neuropathischer Schmerz
Arthritis

Athrose

CRPS

Gewebeschadigung

unspez. Ruckenschmerz
funktionelle Stérung Kopfschmerz

CMD
Unterbauchschmerz
Reizdarmsyndrom
Fibromyalgiesyndrom

psychische Stérung
somatoforme Schmerzstorung

Traumafolgestorung
Depression




Storungsorientierte Behandlung
e ———————————

bio. psychosozial
Gewebeschadigung  funktionelle Stérung psychische Stérung
Psychoedukation
Schmerzbewaltigung
Stressbewaltigung

Psychotherapie Bewaltigung Psychotherapie Klarung

Aktivierende Bewegungstherapie




Interventionen

Akzeptanz (ACT)
Schmerzbewaltigungsstrategien
Schmerzmedikamente

Motivation zu Korperl. Aktivitat
Entspannungverfahren/Biofeedback
Imaginationstibungen
Stressbewaltigung

funktionelle Stdrung Das richtige Mal3 finden
Pausenmanagement
Arbeitsplatz/Coaching/Ergotherapie
Erkennen von Belastungsgrenzen
Kognitive Techniken

_ Anspruch an sich selbst

psychische Storung Differenzierung zwischen Schmerz und Gefuhl
Grundbedirfnisse n. Grawe
Verarbeitung von Verlust und Trauma
Psychopharmaka

Gewebeschadigung




Arbeiltsblatter

Gewebeschadigung Krankheit und Gesundheit
Schmerzbewaltigungsstrategien

Wie erkenne ich Belastungsgrenzen?
_ ) Anspruch an mich selbst
funktionelle Storung Meine Auszeit — Pausenmanagement

Ubung zu einer belastenden Situation
Umgang mit Winschen und Bedirfnissen

psychische Stérung




Medikation

NSAR
Metamizol
Opioide
Antikonvulsiva
Antidepressiva

Gewebeschadigung

NSAR
funktionelle Stérung Metamizol
(Opioide)
Antidepressiva

psychische Stérung Antidepressiva
Antikonvulsiva




Mediales Schmerzsystem

Laterales Schmerzsystem
sensorisch-diskriminativ

affektiv-motivational
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Schmerz — Angst — Depression

Uberforderung narzisstische Krise
Dysfunktion der HPA-/LC-ME-Achsa/dezend. Hernrmung
Schrmerz, Erschipfung, psychoveg, Symptomnatic

'

| ngstlich-hypochondrische Bewertung und Verarbeitung |
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Lérperliche Dekanditionierung, rmoskulre Spannung, |

Unange- - | sozialer Rickzug, negative Aspekte, doctor shopping
nehmheit

. Schmerz-
. intensitit

www.fibrostress.de

Schmerz-
aufmerksamieit

Angst und Depression

www.problemkreis-sad.de
nicht mehr verfligbar

www.schmerzklinik.de



Psychoedukations-
filme

Planet Wissen Psychosomatik
Wenn die Seele krank macht

\

Das Fibromyalgiesyndrom
Rheuma-Liga
t Baden-Wurttemberg

www.auditorium-netzwerk.de



Psychoedukation mit Angehaorigen

. Information

. Entlastung im Alltag

» Unterstltzung in der Krankheitsbewaltigung
. Austausch



Psychoedukation mit Angehaorigen

. 8- 10 Patienten mit 4-6 Angehorigen
(Partner, erwachsene Kinder, Geschwister, Eltern)

. Fur die Nicht-Schmerz-Patienten wird paralell eine
Psychoedukation auf DVD angeboten

. Fragen kamen vor allem von den Angehdorigen
. Modell fir Schmerzpatienten ohne Angehdrige

. Bahnung fur besseren Umgang mit Schmerz
zuhause



Betroffene/Selbsthilfe in der
Psychoedukation (peer to peer)

Betroffene berichtet aus eigener Erfahrung, Glaubwirdigkeit
macht Mut zu horen, dass es besser werden kann

Akzeptieren von Grenzen, das Gestalten von Spielraumes
iInnerhalb der Grenzen, Uber das Nein-Sagen und
Delegieren aus eigener Erfahrung wird anschaulich
berichtet

88% der Patienten winschten eine Fortsetzung des
Angebotes. (n=34)

42% der Patienten konnten sich bereits vorher vorstellen,
an einer Selbsthilfegruppe teilzunehmen, nach der
Gruppe konnten sich 70% der Patienten vorstellen, an
einer Selbsthilfegruppe teilzunehmen.

Das Angebot findet ca. 3x/Jahr statt fur je 18 Pat.



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !

welitere Vortrage fur Sie
www.schmerzpsychosomatik.de

Infos fur Pat.
www.schmerzpsychoedukation.de




