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Was ist Psychoedukation?

Systematische Schulung Uber
Erkrankungsbilder und Behandlung

+ Information/Motivation zu Selbstmanagement
+ Diskussion und Austausch in Gruppe
» Experten der eigenen Krankheit

» selbstverantwortlicher Umgang mit der Krankheit
« Unterstltzung in Krankheitsbewaltigung



Psychoedukation Effekte und Ziele

* Reduktion von Unsicherheit und Angst, entlastend

Erh6hung der Therapiemotivation
 Verbesserung der Adherence / Compliance
« Unterstltzung des shared decision-making
 Entwicklung von Bewaltigungsstrategien

« Steigerung der Akzeptanz
e Unterstutzung bei der Krankheitsbewaltigung (Coping)
* Vermittlung von Hoffnung

e Verbesserung der familiaren Kommunikation und der Abstimmung von
Bedurfnissen

« Enttabuisierung und Basis flir sozialen Austausch

Kappis 2012, Schirmer 2008



Psychoedukation

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

e Schafft Transparenz
o Starkt Vertrauen Arzt - Pat.
o passive Mitglieder lassen sich besser miteinbeziehen

Grawe 1994



Psychoedukation und Therapie

* Tell der Psychotherapie

o Okonomisch (Gruppe)

e Motivation

e Voraussetzung fur Therapie

 hilft zu fokussieren

* Ressourcen- und Lésungsorientiert

« Kombination mit anderen Verfahren notig



Qualitatskriterien von Psychoedukation

Interaktives Arbeiten

Handlungsorientiert
Auf gleicher Augenh6he kommunizieren
Bedurfnisse der Teilnehmer einbeziehen
,Dolmetschen” der Fakten

Einbezug von Angehadrigen

v v v vvyyvyy

Hoffnung machen



NVL Kreuzschmerz 2010 rj‘
Zusammenfassung der Empfehlungen \g j,}
27. September 2010 -y

-

AWMIE 3

Nationale VersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz

« Edukation hochste Empfehlungsstufe A

Patientinnen/Patienten mit akutem/subakutem nichtspezifischem Kreuzschmerz sollen
adaquat, individuell informiert und beraten werden. Kernpunkte einer angemessenen
Beratung sollen sein: Die gute Prognose, die Bedeutung korperlicher Aktivitat, kein Bedarf
einer Rontgenuntersuchung der Wirbelsaule, die Option weiterer diagnostischer
MalRnahmen bei Persistenz oder Verschlechterung der Beschwerden.

AWMF-Leitlinie Fibromyalgie 2012

14 Studien: Die Ergebnisse bezuglich Selbstwirksamkeit Schmerz waren
inkonsistent -> offene Empfehlung




Manuale

* Migrane-Patientenseminar (MIPAS), Gerber

* Psychologische Therapie bei Kopf- und
Rickenschmerzen -
Marburger Schmerzbewaltigungsprogramm
Heinz-Dieter Basler, Birgit Kroner-Herwig

e Curriculum Chronischer Kopfschmerz, C. Derra, W.
Franke, Deutschen Rentenversicherung Bund

e |6sungsorientiertes Gruppenprogramm flr
Kopfschmerzkinder, Hanne Seemann



Psychoedukation Inhalte

Schmerz: Medizinische Grundkenntnisse
(Schmerzwahrnehmung, gate-control-Theorie, Gefalie, )

Unterschiedliche Kopfschmerzen \\&;L
Mit Schmerz assoziierte Symptome . %
Bio-psycho-soziales Modell (Rolle von Stress)

Teufelskreis: Schmerz - Vermeiden- Generalisieren

Chronifizierungsfaktoren (Komorbiditat, Katastrophisieren)

Triggerfaktoren

Interaktion von: Emotion, Kognition, Verhalten, Akzeptanz (Erwartungsangst,
Aufmerksamkeit, Bewertung, Uberaktivitat)

Medikamente (akut, Prophylaxe, Einnahmetage/Monat)

nicht medikamentdse Behandlungsmaoglichkeiten, Sport
Schmerzbewaltigungstrategien, Stressimmunisierung

Balance zwischen Schonung und tbermafiger Aktivitdt (Pausenmanagement)

Schmerzkrankheit und Familie



Schmerzist ....

...was der Patient sagt
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Schmerzwahrnehmung

Bewertung Lokalisation

Schmerzerwartung,
Schmerzaufmerksamke&

&

Emotionen Gehirn
Schmerzintensitat
Alarmsystem
Stress
Hemmung § Bahnung
\Schmerzreiz Riickenmark

Tor
v.Wachter 2012



Edukation / Information

Schmerz — Angst — Depression

Unange-
nehmheit

Angst und Depression

SoADRESEED

7 intensitit

Schmerzbahnen




Psychoedukation Stress-Schmerz

» . Funktionen® des
Symptoms (grtn)

Kappis 2012




Triggerfaktoren Migrane

e Stressentlastung
e Sonnenlicht
* Ausgepragte Emotionen
» Plotzlicher Stress, Uberanstrengung
e wenig Schlaf
 Veranderungen des Tagesrhythmus
 Hormonelle Veranderungen
« Auslassen von Mahlzeiten

(Streit, Schokolade kein Trigger...)

35% ohne Trigger

Hansen 2011, Gobel 2012



Angst vor Schmerzen/Verletzung Gefihle
Inaktivitat/Vermeidung Verhalten

Pfingsten 2005



Umkehrung des Zielfokus

Pfingsten 2005



Behandlungsziele

 Erkennen von psycho-physiologischen
Wechselwirkungen (Schmerztagebuch) ,

* Entkopplung zwischen Schmerz und Aktivitat ™
« Balance zwischen Schonung und tbermalliger .
Aktivitat \

» Erarbeiten individueller Moglichkeiten, auf den
Schmerz Einflul3 zu nehmen

 Nein sagen lernen

o Konfliktfahiger werden

e Zeit nehmen flr sich selbst

* Perfektionismus abbauen - : "N.

2]
:




Kopfschmerzkalender

Bitte vermerken Sie Ihre Medikamente,
die Sie bei Kopfichmerzen einnehmen:

Monat

KOPFSCHMERZ-
GESELLSCHAFT

A Schmerzart und Ort Begleitsymptome
B:
Schmerzstarke: 0-10 Punkte 2 | B
(0= kem Schmerz, 10= stakster Schmerz) 1 1
Vorboten: ~ . . . . o -;’
F Flimmersel 4
Fhmmein e rese wMEIN SChMerz ist immer gleich.
S Sprachstérung ‘f
O Anderes Symptom: é
- 1 . . 1
o e Ich kann nichts machen!* ,Nichts hilft!
7 1 10
11
12
Dauer der Schmerzen: = - - (14 13
e memensminn pVMI€INE SChmerzen werden immer schlimmer!“
13
Ausloser fiir Thren Schmerz ? ’lf
1 Aufregung /Stress ,,, —
2. Erholungsphase g ;;
3.Andenng im Schlaf-Wach Rhythmus 30 20
4. Menstruation 31 21
5. Ihr personlicher Ausldser ~= ==
Typische Kette im Symptomtagebuch:
6. Em weitsrer pasanlicher Aw- Anspannung->Schmerz-> Verzweiflung-,das wird nie wi eder aufhéren“->Schonung
= :
28 28
Aundere Begleitsymptome: T:'f :i
I ;-‘;ugem:anen “; ; };

N Nasenlaufen / -Verstopfimg




Aufmerksamkeitsscheinwerfer

Schmecken
Denken

Temperatur-
Empfinden

Aufmerksamkeitslenkung weg von den Beschwerden
Achtsamkeitstibungen

Genusstraining



Schmerzbewaéltigungsstrategien

Bewegungsiibungen ,Bahnhofspendier/ Waldi /Frau Miiller-Meier*
Qi Gong, Selbstmassage

Entspannung Jacobson-Entspannung-Langform
LTurbo“-Jacobson
Atemibung
Autogenes Training

Schmerzablenkung Ruhebild / Traumreise / Innerer sicherer Ort
Beruhigende Gedanken, Meditation,
Hobbys, Arbeit, Musik héren, Photos

Phantasiereise mit Musik

Spannung abreagieren e

Genussvolle Tatigkeiten Warmes Bad, Warmflasche.............................

Medikamente e,
Sonstiges TENS-GEIAL, .....vvveeeeieieeeeiee e

Hausarbeit, Telefonieren, Gesprdch

Was mache ich in welcher Reihenfolge bei:

leichter Schmerz starker Schmerz
1. Telefonat mit Freundin 1. Innerer SichererOrt
2. Phantasiereise mit CO 2. Atemiibung
3. Gedankenstoptibung 3. Tdatigkeiten im Haushalt zB Putzen

4. Beschreiben von dusseren Gegenstanden 4. 30 min Walking

5. evtl Spielen mit Sohn 5. evt. Schwimmen gehen

O Psychosomatik Aalen, modifiziert nach Derra, Bad Mergentheim




Uberforderung

Leistungsfahigkeit
A

Pacing




Aktivitatsforderung Pacing

Leistungsfahigkeit

Zeit



Balance

Strel3 < > Erholung

erreichbare Anspruche « Walking
leistbare Aufgabenfille e Entspannung
regelm. Aufgaben (Zeit)  Pausen
regelm. Tagesablaufe o (Genuss

eigene und erlernte Normen reflektieren



Uberlastung?

Belastungsgrenzen IGPS

Woran merke ich, dass meine Grenze erreicht oder Uberschritten ist?
Warnsignale, die mir zeigen kdnnen, wo meine Grenze ist:

Gedanken
Ich kann nicht mehr richtig zuhoren.
Ich bin zu sehr mit mir selbst beschaftigt.

Das Thema/Problem des anderen konfrontiert mich zu sehr mit eigenen
Problemen. Es geht mir zu sehr an die Substanz.

Ich bin ungeduldig. Es dauert mir zu lange.

Ilch wiirde gerne gehen.

Meine Gedanken schweifen ab. Ich denke: ,Jetzt ist mein ganzer Tagesplan durch
einander”. Ich Uberlege, wie ich gleich die verlorene Zeit wieder einsparen kann.



Korperliche Symptome
Ich bin nervos.
lch werde mUde, apathisch.
Ich fhle geistige Leere, kann mich nicht konzentrieren.
Die Hande beginnen zu schwitzen, werden nass oder kalt.
Ilch bekomme einen roten Kopf, Kopfschmerzen oder andere Schmerzen.

Muskeln verkrampfen sich, ich ziehe die Schultern hoch, spanne die Waden an,
wippe mit dem Fuf3

In der Brustgegend erlebe ich ein beklemmendes Gefluhl.

Der Hals schwillt an.

Verhalten
lch mache mehr Fehler.
Ich beisse die Zahne zusammen. Ich ziehe die Schultern hoch.
Ich atme kraftig aus, oder ich halte die Luft an.
lch werde ganz ruhig oder ziehe mich zurtck.

Ich bin gereizt. Ich reagiere aggresiv oder laut.



Meine Auszeit

Das Arbeitsblatt soll Ihnen helfen, feste Erholungspausen zum Kraftschopfen in den Alltag
einzuplanen.

Wann kann ich Pausen im Alltag/auf der Arbeit einplanen?

Wahrend der Arbert
WO kann ich die Pause zu Hause oder am Arbeitsplatz ma  chen?

Am Schreibtisch

Was mache ich in der Pause? (z.B. Bewegungsubung, PME, Imaginationsibung...)
Ubung heimlicher Handschlag oder ans Fenster gehen

Wie Iang muss die Pause sein?

mindestens: _2 Minuten maximal: _5 Minuten

Wie oft ist eine Pause notwendig?

Alle 2 Stunden

was ist far mich hilfreich . um Pausen einzuhalten?  Wie kann ich mir Pausen erlauben?
Wer kann mich dabei unterstitzen? Hilfreiche Satze? Wie kann ich mich dafiur belohnen?

Wenn ich Pausen mache kann ich meine Arbert gut und
Konzentriert machen

© M.v. Wachter, Psychosomatik Aalen



Ubungen

 Bewegungstbungen
« Entspannungstibungen
* Imaginationsibungen
» Biofeedback
 QiGong

Photo v. Graschus

Motivieren und Anpassen...



Edukation / Information
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10 Tips FUR MIGRANE-PATIENTEN. .

User DI DEUTSCHE MIGRANE- UND KOPF-

o5, & petongere- .| Homation

B it [

s i
St Gt i ot st S 0
[<)> B ) D% - (- stmamntociionm Pl

[Afew——— B

Video/Audio = Arbeitsblitter | Biicher | Links | Folien

Heralich Willommen auf der Webseite:

Psychoedukation Chronische Schmerzen
von Martin von Wachter

Hit Hilfe dieser Informationen sollen Sie, als Betroffener zum Experten Ihver eigenen Krankheit
werden. Gerade bei chronischen Erkiankungen st die Schulung (Psychoedukation) ein
wichtiger Bestandteil der Schmerzbehandlung und der Psychotherapie. Ein ganz wesentlicher
Tell ist die Aufidanung iber die verschiedenen Frkrankungsbildsr, Symptome, ihre Ursachen
und Behandiungsmaglichkeiten. Sie wirkt in der Regel entlastend. Betroffene fiihlen sich
weniger als Aulenseiter und erfahren, dass die Symptome nicht eingebildet oder auf
personlicher Schwache beruhen.

Gut verstandlich werden hier die komplexen Zusammenhange zwischen sealischen, kérperlichen und sozialen Faktoren bel
chronischen Schmerzen erfautert, Di . beriicksichtigt dabsi moderne Aspekte der Hirnforschung ebenso
vite konkrets Behandlungsmaglichkeiten und Strategien wie man mit den Schmerzen besser umgshen kann

Sie finden auf diesen Seiten auch die zugehdrigen Materialien, weitere Informationsempfehlungen und Informationen fiir Behandler

Inpressum 11.07.2012

www.schmerzpsychoedukation.de

Internet
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Die Gesellschaft Forschung und Forderung Schmerzfragebogen
Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.
S cor el eocoronor P S0y Pon (AS7) Nationaler Aktionsplan Versorgung Download

Patient en Presse

Herausforderung Schmerz
Schmerzerkrankungen
Bosonderhaiten bel Schmerz
Schmerzdiagnostik

Medizinische Schmerzbehandiung

Psychologische
Schmerzbehandlung

Netzwerke der Versorgung

Fachbegriffe
Weitere Informationen
Schmerzpatienten und ihre.
Geschichte

Mitglied werder

Als Milglied der Deutschen

Schmerzgeselischafi e.V. haben Sie visle
Vorteile. Informizren Sie sich hier.

www.dgss.org und www.dgpsf.de

E www.schmerzklinik.de

SCHMERZKLINIK KIEL
VIIGRANE UND KOPFSCHMERZ |

KLINIK KONIGSTEIN 1

www.migraene-klinik.de

www.migraeneliga-deutschland.de



Selbsthilfeblucher
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" Infothek Springer Medizin

Schmerz -
eine Herausforderung

Informationsn Mr Betroffens und Angehdinigs

Selbsthilfe und Therapiebegleitung
Orientierung fiir Angehérige
Konkrete Tipps und Fallbeispiele

Chronische
Schmerzen

Martin von Wachter

BORIS ZERNIKOW

Rote Karte fiir

den Schmerz wie
Kinder und ihre Eltern
aus dem Teufelskreis
chronischer
Schmerzen
ausbrechen

CARL aAUER

LebensLust




Edukation / Information Filme

N SWR: Planet Wissen:
Psychosomatik - Wenn die Seele
krank macht

Chronischer Schmerz

Die Chancen psychologischer
Therapie

DVD, 30,00 €, Birgit Kroner-Herwig

Die Seele schweigt —
der Korper spricht
auditorium-netzwerk, 6 €



 Einzeln

e Gruppe 2x90min

e PC, Internet, DVD

* Peer-to-peer Psychoedukation

 Psychoedukation gemeinsam mit Patienten und
deren Angehdrigen




* Information

e Entlastung im Austausch

« Unterstltzung in der Krankheitsbewaltigung
 Fragen kommen vor allem von den Angehorigen
e Austausch tber Erwartungen und Erfahrungen

« Bahnung fir besseren Umgang mit Schmerz zuhause
(Schonen — Uberfordern)



Selbsthilfe und Therapiebegleitung
Orientierung fiir Angehirige
Konkrete Tipps und Fallbeispiele

Chronische
Schmerzen

Dieser und weltere Vortrage fur Sie:
www.schmerzpsychosomatik.de

Arbeitsblatter und Infos fir Ihre Patienten
www.schmerzpsychoedukation.de

www.psychosomatik-aalen.de



