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Besonderer Hinweis:

 

Die Medizin unterliegt einem fortwährenden Entwick-
lungsprozess, sodass alle Angaben, insbesondere zu
diagnostischen und therapeutischen Verfahren, immer
nur dem Wissensstand zum Zeitpunkt der Druckle-
gung des Buches entsprechen können. Hinsichtlich der
angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der
Auswahl sowie Dosierung von Medikamenten wurde
die größtmögliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl wer-
den die Benutzer aufgefordert, die Beipackzettel und
Fachinformationen der Hersteller zur Kontrolle her-
anzuziehen und im Zweifelsfall einen Spezialisten zu
konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten sollten bitte
im allgemeinen Interesse dem Verlag mitgeteilt wer-
den. Der Benutzer selbst bleibt verantwortlich für jede
diagnostische oder therapeutische Applikation, Medi-
kation und Dosierung. 
In diesem Buch sind eingetragene Warenzeichen (ge-
schützte Warennamen) nicht besonders kenntlich ge-

macht. Es kann also aus dem Fehlen eines entspre-
chenden Hinweises nicht geschlossen werden, dass es
sich um einen freien Warennamen handelt.
Das Werk mit allen seinen Teilen ist urheberrechtlich
geschützt. Jede Verwertung außerhalb der Bestim-
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Geleitwort zur zweiten Auflage

 

Psychopharmakotherapie sowie psychiatrische
Therapie bzw. Psychotherapie sind unstrittig die
Säulen in der Behandlung psychisch kranker Pa-
tienten. Längst ist jedoch Psychoedukation als
eine weitere Säule hinzugekommen. Befreit aus
der sozialromantischen Nische ist Psychoeduka-
tion ein evidenzbasiertes und gut operationalisier-
tes Instrument in der psychiatrischen Therapie
geworden. Psychoedukation trägt damit der Tat-
sache Rechnung, dass sich das Menschenbild in
der Medizin und vor allem auch in der Psychiatrie
einem erheblichen Wandel unterzogen hat. „Pa-
tient shared decision making“ heißt das neue
deutsche Schlagwort, was nichts anderes bedeu-
tet, als den Patienten als mündigen Partner zu be-
greifen und sozusagen „in Augenhöhe“ erforder-
liche Diagnostik und Behandlung mit ihm zu
besprechen. Wenn aber Patienten als „Partner“
des Arztes im diagnostischen und therapeuti-
schen Prozess definiert werden, müssen Patienten
umfassend informiert und beraten sein. Gerade
vor dem Hintergrund der rasanten Entwicklung
biologischer Forschungsergebnisse im Fach Psy-
chiatrie und Psychotherapie muss Psychoeduka-
tion sicherstellen, dass erkrankte Menschen heute
alle zur Verfügung stehenden therapeutischen
Hilfestellungen in Anspruch nehmen können. Ge-
rade im Umgang mit psychiatrischen Erkrankun-
gen verhindern Vorurteile, Halbwissen und vor
allem auch irrationale Ängste häufig eine nüch-
terne und abgewogene Therapieentscheidung.
Umfassend aufgeklärte und informierte Patienten
haben nicht nur eine höhere Compliance, sondern
weisen auch niedrigere Rückfallraten auf. Psy-
choedukation hat daher sehr unterschiedliche Im-
plikationen. Es verbessert das „Know-how“ be-
züglich der Erkrankung aber führt auch zu
größerer Autonomie und schafft damit die Vor-
aussetzung zur Entwicklung einer tragfähigen
Behandlungspartnerschaft.

Psychoedukation hat sich in den letzten Jah-
ren vor allem im klinisch stationären Bereich so-
wie im Bereich der teilstationären Behandlungs-
angebote entwickelt. Grundsätzlich sollte die
Arbeit in psychoedukativen Gruppen eine Do-
mäne der ambulanten Behandlung, insbesondere
auch im vertragsärztlichen Bereich sein. Nicht
zuletzt deshalb, da viele Patienten im akuten sta-
tionär behandlungsbedürftigen Krankheitsstadi-
um kognitive Defizite aufweisen, die zu Beein-
trächtigungen der Konzentration und Aufmerk-
samkeit und damit zu Problemen in der Umset-
zung der vermittelten Inhalte führen. Bislang
konnten sich psychoedukative Gruppen, vor al-
lem auf Grund der mangelhaften Finanzierung in
der gesetzlichen Krankenversicherung, im am-
bulanten Bereich nur rudimentär durchsetzen.

Andererseits bietet der EBM 2000 Plus mit
der Ziffer 21221 jedoch mittlerweile durchaus
attraktive Abrechnungsmöglichkeiten. Darüber
hinaus wurde Psychoedukation in den vom Be-
rufsverband Deutscher Nervenärzte (BVDN) ini-
tiierten und mitgetragenen integrierten Versor-
gungsprogrammen als wesentlicher Behand-
lungsbaustein aufgenommen und wird in diesen
Projekten auch gesondert vergütet.

Um Psychoedukation auch außerhalb von in-
tegrierten Versorgungsprogrammen zu einer – ho-
norierten – selbstverständlichen Leistung werden
zu lassen, hat sich der BVDN zu einer Koopera-
tion mit der Deutschen Gesellschaft für Psycho-
edukation entschlossen, um gemeinsam Anstren-
gungen zu unternehmen für eine adäquate Vergü-
tung psychoedukativer Leistungsangebote. Die
Forderung lautet Psychoedukation analog zur
Richtlinie der Psychotherapie unabhängig von Re-
gelleistungsvolumina bzw. Individualbudget mit
gestütztem Punktwert zu vergüten.

Nur so kann Psychoedukation flächendeckend
im vertragsärztlichen Sektor angeboten werden.
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Im Sinne einer klassischen Win-win-Situation
könnten alle profitieren: Patienten und ihre An-
gehörigen von einem umfassenden Informations-
angebot, dem Abbau von Ängsten und Vorurtei-
len, aber auch gestärktem Vertrauen in die
Kompetenz der Behandler, Krankenkassen durch
Einspareffekte im Rahmen besserer Compliance
und niedrigerer Wiederaufnahmeraten im Kran-
kenhaus und die Leistungsanbieter nicht nur
pekuniär, sondern auch mit höherer Arbeitszu-

friedenheit. Denn eines ist sicher: In einer psy-
choedukativen Gruppe lernen alle. Der Erkennt-
niszugewinn ist keinesfalls auf Patienten und
Angehörige beschränkt!

Aachen, im Herbst 2007

 

Frank Bergmann

 

1. Vorsitzender
Berufsverband Deutscher Nervenärzte (BVDN)
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Geleitwort zur ersten Auflage

 

Wenn viele Autoren in einem Konsens Leitlinien
für eine bestimmte Therapie oder ein Therapie-
manual erstellen wollen, besteht immer die Ge-
fahr, dass durch die Vielzahl der Meinungen und
die dadurch bedingte notwendige Kompromiss-
bildung ein unoriginelles Werk entsteht. Es ist
ein großes Verdienst der deutschen Arbeitsgrup-
pe „Psychoedukation bei schizophrenen Erkran-
kungen“, dass es gelungen ist, ein wissenschaft-
lich fundiertes und dennoch für alle Praktiker
akzeptables Werk geschaffen zu haben. Es wur-
de aus der Not eine Tugend gemacht. Der
Zwang, den kleinsten gemeinsamen Nenner zu
finden, führte zu einem wissenschaftlich an-
spruchsvollen Werk, das die Kreativität und Ori-
ginalität der einzelnen Therapeuten herausfor-
dert und integriert. Psychoedukation ist ein
höchst lebendiger, dynamischer und interaktiver
Prozess zwischen den Gruppenteilnehmern und
dem Gruppenleiter. Zur Orientierung schizo-
phrener Patienten ist dabei die Erkennbarkeit ei-
ner Struktur äußerst wichtig, um sich nicht zu
überfordern. Die äußere Ordnung des psycho-
edukativen Vorgehens kann der drohenden inne-
ren Desorganisation entgegenwirken.
Psychoedukation ermöglicht es nicht nur dem
Patienten, seine Erkrankung besser kennenzuler-
nen, und eigene aktive Bewältigungsfertigkeiten
zu erwerben, sondern sie ist auch für die Ange-
hörigen hilfreich. Psychoedukation soll helfen,

die erkrankten Familienmitglieder und ihre An-
gehörigen zu „Experten in eigener Sache“ zu ma-
chen, das Selbsthilfepotenzial zu fördern und sie
für die Stärken und kreativen Seiten in sich zu
sensibilisieren. Psychoedukativ arbeiten heißt
auch, die Patienten nicht nur als „Betroffene und
Getroffene“ zu sehen, sondern sie vor allem auch
als wehrhafte, souveräne und selbstbewusste
Partner wahrzunehmen, die ein Recht darauf ha-
ben, mit allen relevanten Informationen über die
Erkrankung und die entsprechenden Behand-
lungsmaßnahmen versorgt zu werden. Dadurch
können sie möglichst kompetent ihre eigene Be-
handlung mitbestimmen.

Den professionellen Helfern soll dieses Buch
Mut und Lust machen, sich auf diesen lebendi-
gen und spannenden Dialog bzw. Trialog mit Pa-
tienten und Angehörigen einzulassen.

Den Mitgliedern der Arbeitsgruppe wünsche
ich viel Erfolg für dieses Buch. Ich hoffe, dass
die Arbeitsgruppe auch in Zukunft miteinander
kooperiert, damit die laufend neu entwickelten
und evaluierten Therapiekonzepte einer breiten
Öffentlichkeit vorgetragen werden und die Be-
handlung schizophrener Menschen stets auf dem
neuesten Stand gehalten werden kann.

 

Gerhard Buchkremer

 

Direktor der Universitätsklinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie Tübingen
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Vorwort zur zweiten Auflage

 

Die 1996 gegründete Arbeitsgruppe „Psychoedu-
kation bei schizophrenen Erkrankungen“ hat sich
nach der Publikation des Konsensusbuches 2003
kontinuierlich weiterentwickelt. Das elementare
Ziel, psychoedukative Gruppen, vor allem bei
schizophren erkrankten Patienten, fest in der Rou-
tinetherapie zu verankern, konnte zwar noch nicht
flächendeckend erreicht werden. Dennoch hat
sich laut einer Untersuchung von Rummel-Kluge
et al. (2006) die Rate von schizophren erkrankten
Patienten, die während ihrer stationären Behand-
lung an psychoedukativen Gruppen teilgenom-
men haben, mit 21% mehr als verdoppelt im Ver-
gleich zu einer Voruntersuchung von Buttner und
Kissling 1995. Psychoedukative Maßnahmen zäh-
len mittlerweile zum Routineversorgungsangebot
der meisten Kliniken, die Ausrichtung der Deut-
schen Psychoedukationskongresse hat zu einem
nachhaltigen Implementierungsschub geführt.

Die Zahl der Mitglieder der Arbeitsgruppe
„Psychoedukation bei schizophrenen Erkrankun-
gen“ hat sich von 17 bei Erscheinung des Kon-
sensusbuches 2003 auf mittlerweile 33 erhöht.
Um dem interessierten Leser einen raschen
Überblick über die relevanten psychoedukativen
Entwicklungen zu ermöglichen, werden die
wichtigsten Fakten der letzten fünf Jahre stich-
punktartig aufgeführt.

 

Folgetreffen der Arbeitsgruppe „Psychoedukation 
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10/2002: A. Schaub (LMU München)
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03/2005: J. Bäuml, G. Pitschel-Walz 

(TU München)
10/2005: H.-J. Luderer (Weinsberg)
02/2006: G. Juckel (Bochum)
09/2006: T. Kohler (Ravensburg)
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H. Berger (Riedstadt)
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Aus der aktiven Mitarbeit ausgeschieden sind
M. Puffe (Leipzig) und G. Wienberg (Bielefeld).

 

Neue Psychoedukationsmanuale von Mitgliedern 
der Arbeitsgruppe zur Behandlung schizophrener 
Psychosen

 

Kissling W, Rummel-Kluge C, Pitschel-Walz G
(2003). Psychoedukation für Patienten mit schi-
zophrenen Psychosen und deren Angehörige –
Einführungsmanual für das Behandlungsteam.
Alliance-Psychoedukations-Programm. Pfizer,
Eigenverlag.

Klingberg S, Schaub A, Conradt B (2003). Rezidiv-
prophylaxe bei schizophrenen Störungen. Wein-
heim: Beltz.

Behrendt B (2004). Psychoedukative Gruppen für
Angehörige schizophren oder schizoaffektiv Er-
krankter. Manual für Gruppenleiter. Tübingen:
dgvt.

Berger H, Friedrich J, Gunia H (2004). Psychoeduka-
tive Familienintervention – Manual zu Grundlagen
und Praxis. Stuttgart: Schattauer.
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Ausblick

 

Die Ausrichtung der Deutschen Psychoedukati-
onskongresse mit jeweils mehr als 500 Teilneh-
mern hat zu einer nachhaltigen Sensibilisierung
der Fachwelt für die Belange der Psychoeduka-
tion beigetragen. Um die sich häufenden psycho-
edukativen Einzelmaßnahmen zu koordinieren
und gegenüber der Fachwelt als kompetenter An-
sprechpartner auftreten zu können, wurde 2005
die Gründung der Deutschen Gesellschaft für

Psychoedukation (DGPE) e.V. beschlossen. Da-
durch sollen wissenschaftliche Ergebnisse
schneller zur Implementierung von psychoedu-
kativen Programmen in der Routineversorgung
führen. Die DGPE soll innerhalb der DGPPN das
Referat „Psychoedukation“ vertreten, um den ra-
schen Transfer von wissenschaftlich relevanten
Ergebnissen hin zu den berufspolitischen Ent-
scheidungsträgern zu gewährleisten. 

Die DGPE will die Entwicklung von psycho-
edukativen Programmen auch für alle anderen
psychiatrischen Diagnosegruppen fördern. Hier-
zu sollen allmählich fachspezifische Sektionen
gebildet werden, um die bisherigen Einzelmaß-
nahmen effektiv zu bündeln.

In letzter Zeit ist eine bemerkenswerte Aus-
weitung des Psychoedukationsbegriffes zu beob-
achten; insbesondere auf dem Gebiet der Reha-
bilitation und der Pflege hat sich dieser Begriff
etabliert. So sehr diese Ausweitung zu begrüßen
ist, muss die DGPE als zuständige Fachgesell-
schaft darauf achten, dass es nicht zu einer un-
professionellen Verwässerung der psychoeduka-
tiven Standards kommt mit beliebiger Reduktion
der Ausbildungsanforderungen. Es wird eines der
vorrangigen Ziele der DGPE sein, entsprechende
Ausbildungsstandards zu definieren und mit den
anderen Fachgesellschaften abzustimmen. 

Neben den diagnosespezifischen Psychoedu-
kationsprogrammen (schizophrene Erkrankun-
gen, affektive Erkrankungen, Demenzen, Angst-
und Panikerkrankungen, Borderline-Störungen,
Essstörungen, Suchterkrankungen, Doppeldiag-
nosen, Schmerz, Psychosomatosen etc.) zeichnet
sich eine Entwicklung zur diagnosenübergreifen-
den Psychoedukation ab. Diese Gruppen sind z.T.
in kleineren psychiatrischen Abteilungen aus der
Not heraus entstanden, wenn nicht genügend Pa-
tienten einer umschriebenen Diagnosegruppe
vorhanden waren, um selbstständige Gruppen zu
etablieren. Die ersten Konzepte für diese diagno-
senübergreifende Psychoedukation müssen eva-
luiert werden, um die Effizienz dieser Programme
zu untersuchen. Die besondere Herausforderung
besteht darin, die für alle seelischen Erkrankun-
gen gültigen Fakten zu generalisieren ohne die je-
weils spezifischen Besonderheiten für die einzel-
nen Krankheitsbilder zu ignorieren. 
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Mittelfristig sollen psychoedukative Ausbil-
dungsinhalte Teil der Facharzt- und Psychothe-
rapieausbildungsrichtlinien werden; die Schaf-
fung von eigenen Abrechnungsziffern für
psychoedukative Arbeit sowohl im ambulanten
wie im stationären Bereich sind ebenfalls sehr
wichtige Ziele.    

Die beiden Herausgeber möchten sich bei allen
Mitgliedern der Arbeitsgruppe „Psychoedukation
bei schizophrenen Erkrankungen“ für die koope-
rative und engagierte Mitarbeit sehr herzlich be-
danken. Ganz besonderer Dank auch an Frau
Angelika Kaiser aus dem Sekretariat von Josef

Bäuml, die mit großer Umsicht und Sprachgefühl
an der Neuauflage mitgewirkt hat. Wir hoffen,
dass die neu gegründete Deutsche Gesellschaft
für Psychoedukation mit diesem Buch viel Zu-
stimmung und Neumitglieder findet, um zu einer
nachhaltigen Verankerung der Psychoedukation
zum Wohle von Patienten und Angehörigen bei-
zutragen. 

München, im Herbst 2007

 

Josef Bäuml
Gabi Pitschel-Walz



 

XI

 

Vorwort zur ersten Auflage

 

Zur Entstehung der Arbeitsgruppe Psychoedukation

 

Dieses Buch widmen wir allen Patienten,
die sich um die Bewältigung ihrer schizophrenen 
Erkrankung bemühen, und ihren Angehörigen, 
die sie hierbei unterstützen.

Die nachfolgenden Zeilen sind das Produkt eines
subjektiv gefärbten Erinnerungsstreifzugs des
hier als Erstautor fungierenden Referenten in Be-
zug auf die Frage, wie diese Arbeitsgruppe vor
nunmehr sechs Jahren ins Leben gerufen worden
ist. Vielleicht kann gerade dieser subjektive Zu-
gangsweg deutlich machen, wie – einerseits zu-
fällig und andererseits doch gewissermaßen den
historischen Entwicklungen gehorchend – diese
Interessengruppe zusammenfand.

Anfang der 80er Jahre weilte Ian Falloon zu
einem Vortrag in München, er sprach über ver-
haltenstherapeutisch orientierte Konzepte bei
schizophren erkrankten Patienten. In diesem
Kontext wurde der Begriff „Psychoedukation“
von mir erstmals bewusst wahrgenommen.
Falloon verstand darunter die professionell an-
geleitete Durchführung von Patienten- und An-
gehörigengruppen zur Wissensvermittlung im
Rahmen eines übergeordneten psychotherapeu-
tischen Behandlungskonzeptes. Während der an-
schließenden Diskussion, an der auch Kurt Hahl-
weg und Matthias Dose teilnahmen, wurde klar,
dass dieser Begriff z. T. deckungsgleich war mit
dem, was in einzelnen Einrichtungen noch etwas
zaghaft, aber immer öfter als „informationszen-
trierte Gruppen“ angeboten wurde. Es häuften
sich damals die vorsichtigen Versuche, Patienten
und Angehörige gezielt ins gemeinsame Boot zu
holen, um eine möglichst umfassende Langzeit-
therapie bei schizophrenen Psychosen auf die
Beine zu stellen.

Bei genauerer Auseinandersetzung mit der
anglo-amerikanischen Psychoedukationsliteratur
musste immer wieder mit Verwunderung festge-

stellt werden, wie gut informiert die Patienten
aus dem anglo-amerikanischen Sprachraum wa-
ren und welch stabiles Krankheitskonzept und
welch gute Compliance sie zu haben schienen.
Dort schien es vor allem auch kaum ein Problem
zu sein, die Patienten zu einer längerfristigen Be-
handlung mit Neuroleptika zu gewinnen. Bei al-
len in den 80er Jahren erschienenen Publikatio-
nen von Falloon, Goldstein, Leff, Hogarty,
Liberman u. a. kam dem Informationsvermitt-
lungsteil ein relativ bescheidener, ja geradezu
nebensächlicher Stellenwert zu. Die Informati-
onsvermittlung schien hierbei dermaßen neben-
sächlich zu sein, dass dieser Akt fast nicht der
Erwähnung wert zu sein schien. Das hatte natür-
lich zur Folge, dass die „eigentlichen“ Therapi-
en, wie Social-Skills-Training, Problemlösever-
fahren und Kommunikationstraining, viel breiter
und ausführlicher dargestellt wurden.

Irgendwie schien in Deutschland etwas falsch
zu laufen; die Patienten hier wirkten sehr viel
„unbeleckter“, weniger vorgebildet, weniger im
schulmedizinischen Konzept verankert, „auf-
müpfiger“ und „unwilliger“.

Um überhaupt in die Verlegenheit zu kom-
men, die Patienten in weiterführende Therapie-
verfahren zu integrieren, war erst einmal eine
Basismotivation erforderlich, um sie überhaupt
für eine längerfristige Zusammenarbeit auf dem
Gebiet der Rezidivprophylaxe zu gewinnen.

Durch Kontakte mit anderen sich auf diesem
Gebiet vorantastenden Kollegen wurde bald klar,
dass dies kein isoliertes „Münchner Phänomen“
zu sein schien. Auch Kollegen aus den nördli-
chen Breitengraden berichteten von einer sehr
ähnlichen Problematik innerhalb der Routinever-
sorgung von schizophren erkrankten Patienten.
Hans-Jürgen Luderer konnte Mitte der 80er Jahre
nachweisen, dass die schizophren erkrankten Pa-
tienten einen erschreckend geringen Kenntnis-
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stand hinsichtlich Diagnose und Medikation be-
saßen und, was noch alarmierender war, dass die
behandelnden Nervenärzte der Aufklärung und
Informationsvermittlung nur einen sehr beiläufi-
gen Stellenwert beimaßen.

Die geringere Prägnanz dieser Problematik im
Rahmen der anglo-amerikanischen Studien der
80er Jahre dürfte vermutlich auf eine stärkere Se-
lektion von Patienten und Angehörigen im Vor-
feld zurückzuführen sein mit einer bereits sehr
guten Krankheitseinsicht und Compliance.

Im deutschsprachigen Raum schien es jeden-
falls genügend „Leidensgenossen“ mit ähnlich
frustrierenden Erfahrungen zu geben, sodass die
Informationsvermittlung zur Krankheitskonzept-
stabilisierung und Compliance-Sicherung als ein
anerkanntermaßen gemeinsames wichtiges An-
liegen betrachtet wurde. Aus den ersten losen
Kontakten entstanden intensiver werdende Be-
kanntschaften mit den Autoren anderer psycho-
edukativer Pilotversuche.

Das von Dörner, Egetmeyer und Koenning
1982 publizierte Buch „Freispruch der Familie“
sensibilisierte zunächst eine breitere Öffentlich-
keit für die Nöte der Angehörigen, ehe das von
Katschnig 1984 herausgegebene Werk „Die an-
dere Seite der Schizophrenie“ mehr wissen-
schaftlich orientierte Untersuchungen zur Pro-
blematik der Angehörigen einem breiteren
Fachpublikum zur Diskussion stellte.

Asmus Finzen hatte mit seinem Buch „Medi-
kamentenbehandlung bei psychischen Störun-
gen“ bereits in den frühen 80er Jahren das Lai-
enpublikum zur kritischen Mitarbeit bei der
Psychopharmaka-Therapie aufgefordert. F.-M.
Sadre Chirazi-Stark begann zu dieser Zeit in
Quakenbrück erstmals seine Erfahrungen bei
Michael Goldstein in Los Angeles Ende der 70er
und Anfang der 80er Jahre in Form von psycho-
edukativen Ansätzen in die Routinebehandlung
umzusetzen. Peter Hornung arbeitete unter der
Anleitung von Gerd Buchkremer in Münster zu-
sammen mit Schulze-Mönking und Lewan-
dowski an der wissenschaftlichen Evaluation
von Angehörigen-zentrierten Interventionen.
Hans-Jürgen Luderer hatte hierzu in Erlangen als
einer der ersten unter dem Titel „Schizophreni-
en“ einen Ratgeber für Patienten und Angehörige

publiziert. Etwa zur gleichen Zeit war ein ähnlich
intendierter Band von Hell und Gestefeld aus Zü-
rich, ebenfalls unter dem Titel „Schizophrenien“,
auf den Markt gekommen. Hahlweg, Dürr, Mül-
ler, Dose und Wiedemann hatten Ende der 80er
Jahre eine große verhaltenstherapeutisch orien-
tierte psychoedukative Familienbetreuung für
einzelne Familien als Studie konzipiert und da-
mit nachweisen können, dass bei optimaler Be-
treuung und regelmäßiger Medikation die Rück-
fallrate im 18-Monats-Zeitraum auf 4 % gesenkt
werden kann.

Die in Angehörigenkreisen große Unruhe stif-
tenden Hypothesen aus der Expressed-Emotion-
Forschung wurden 1993 von Schulze-Mönking
und, unabhängig davon, auch von Watzl relati-
viert; beide konnten feststellen, dass das Enga-
gement der Angehörigen einen protektiven Fak-
tor darstellt, dass eine gewisse „Überreaktion der
Angehörigen“ zu Beginn des Erkrankungspro-
zesses nahezu physiologisch ist und dass erst bei
konstantem high-EE-Klima trotz korrigierender
Erfahrungen von einem belastenden Einfluss der
Angehörigen gesprochen werden kann.

Eine wichtige Schrittmacherfunktion bei der
Zusammenführung von Angehörigen-orientier-
ten Praktikern und Forschern hatten hierbei die
von Olbrich aus Mannheim ins Leben gerufenen
Symposien „Angehörigen-Arbeit in der Psych-
iatrie“, erstmals ausgerichtet 1986 in Mannheim,
die seitdem in zweijährigem Turnus regelmäßig
stattfinden, zuletzt im April 2002 in Tübingen
unter der Leitung von Gerd Buchkremer und Ste-
fan Klingberg. Hierbei kam es zu einer sukzes-
siven Zusammenführung aller interessierten Ärz-
te, Psychologen, Sozialpädagogen und auch des
Pflegepersonals, um sich über neueste Konzepte
auf diesem Gebiet auszutauschen. Dadurch wur-
de auch die Planung von psychoedukativen In-
terventionsstudien stimuliert, die Ende der 80er
Jahre vor allem in Münster unter der Federfüh-
rung von Gerd Buchkremer und am MPI in Mün-
chen von Kurt Hahlweg, Dürr, Dose, Feinstein
und Wiedemann Ende der 80er und Anfang der
90er Jahre initiiert wurden. Aus der Münsteraner
Studie ging das spätere Therapiemanual „PTS“
(Psychoedukatives Training für schizophrene
Patienten) von Kieserg und Hornung (1994) und
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aus der vom MPI initiierten Untersuchung das
verhaltenstherapeutisch orientierte Programm
„Familienbetreuung schizophrener Patienten“
(Hahlweg et al. 1995) hervor; beide Bücher zäh-
len mittlerweile zu den Standardwerken in der
Schizophreniebehandlung. Des Weiteren kam es
zur multizentrischen Studie in München (TUM,
LMU, BKH Haar) unter der Federführung der
TUM (Kissling, Bäuml), die unter dem Titel
„Psychosen-Informationsprojekt“ (PIP-Studie)
bekannt wurde. Annette Schaub entwickelte von
Bern aus in Kooperation mit Brenner, Böker, Ro-
der und Hodel die ersten Module ihrer „Bewäl-
tigungsorientierten Therapie“ (BOT), die mitt-
lerweile publikationsreif geworden ist. Zu Be-
ginn der 90er Jahre wurde von Günther Wien-
berg und Mitarbeitern das psychoedukative Pro-
gramm „PEGASUS“ für Patienten entwickelt.

Bei aller Vielfalt dieser unterschiedlich auf-
gebauten Konzepte gab es doch viele Gemein-
samkeiten; gemeinsam war vor allem die verbin-
dende Philosophie, das Selbsthilfepotenzial von
Patienten und Angehörigen zu wecken, den
„Empowerment-Gedanken“ zu fördern und die
Kooperation zwischen Patienten, Angehörigen
und professionellen Helfern zu intensivieren.

Thomas Bock aus Hamburg war ein sehr in-
tensiver Förderer dieses Selbsthilfegedankens, er
wollte hierbei weniger einem curricularen Sche-
ma folgen, sondern versuchte, sich ganz auf das
von Patienten- und Angehörigenseite vorge-
brachte Fragenspektrum zu konzentrieren. Der
feste Wille, keine „Domestizierung“ der Psy-
chose-Erfahrenen und der Angehörigen psy-
chisch Kranker zu initiieren, stellte einen gewis-
sen Gegensatz zu den strukturierten, profes-
sionell angeleiteten psychoedukativen Interven-
tionen dar. Von einer übergeordneten Warte aus
handelt es sich hier aber lediglich um die Kehr-
seite der gleichen Medaille, die davon profitiert,
individuelles Erfahrungswissen und professio-
nell erarbeitetes Expertenwissen gewinnbrin-
gend miteinander zu verzahnen. In enger Ko-
operation mit Thomas Bock fungierte hierbei
Dorothea Buck als eine Art Gallionsfigur dieses
Selbsthilfegedankens.

Diese unterschiedlichen Initiativen stellten
eine nicht mehr übersehbare Bereicherung der

Behandlungspalette dar. Das aus der PIP-Studie
hervorgegangene Ratgeberbuch für Patienten
und Angehörige „Psychosen aus dem schizo-
phrenen Formenkreis. Ein Ratgeber für Patienten
und Angehörige“ (Bäuml 1994) fand eine über-
regionale Verbreitung und Zustimmung, sodass
psychoedukatives Denken allmählich die psych-
iatrische Routineversorgung zu infiltrieren be-
gann. Spätestens Mitte der 90er Jahre stellte sich
die Frage nach den eigentlichen Grundsäulen der
psychoedukativen Interventionen aus Sicht der
deutschsprachigen Psychiatrie und den schulen-
übergreifenden Gemeinsamkeiten sowie den
eventuellen Unterschieden, die bei der individu-
ellen Therapieplanung berücksichtigt werden
sollten.

Das Vorhaben, die auf diesem Gebiet wissen-
schaftlich arbeitenden Einrichtungen und Praxen
an einen gemeinsamen Tisch zu bringen, war
eine gewisse Herausforderung. Wem konnte es
grollfrei zugestanden werden, eine sich als ziem-
lich gleichberechtigt fühlende Expertengruppe
zusammenzurufen, ohne dabei zum „Primus in-
ter pares“ zu werden. F.-M. Sadre Chirazi-Stark
aus Hamburg, der seit vielen Jahren die trialo-
gisch orientierten sozialpsychiatrischen Tagun-
gen in Hamburg organisiert hatte, besaß in dieser
Funktion eine von allen gerne respektierte natür-
liche Autorität, die ihn dazu prädestinierte, die
erste Einladung in enger Kooperation mit den
drei weiteren Hauptinitiatoren der psychoeduka-
tiven Behandlungsphilosophie – J. Bäuml, W. P.
Hornung und H.-J. Luderer – in Angriff zu neh-
men. So kam es im November 1996 erstmals
zum Treffen der eingangs aufgeführten 13 Zen-
tren. Es war F.-M. Sadre Chirazi-Starks Ver-
dienst, dass durch seine souveräne und gewin-
nende Art das verbindende und sich dem
Behandlungsfortschritt verpflichtet fühlende
Verantwortungsgefühl bei Weitem überwog, so-
dass sehr bald ein sehr konstruktives und profes-
sionelles Arbeitsklima entstand. Zur Orientie-
rung für den interessierten Leser sollen
nachfolgend die einzelnen Treffen chronologisch
kurz skizziert werden, um abschätzen zu können,
welche Vorarbeiten gelaufen sind, ehe es zur
Herausgabe des vorliegenden Konsensusbandes
kam.
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11/1996: F.-M. Sadre Chirazi-Stark 
(Hamburg)

04/1997: W. P. Hornung (Münster)
01/1998: J. Bäuml, G. Pitschel-Walz 

(München)
01/1999: H.-J. Luderer (Weinsberg)
11/1999: R. Lägel, M. Puffe (Leipzig)
05/2000: W. Behrendt (Homburg)
11/2000: M. Bender (Herborn)
07/2001: H. Schönell (Düsseldorf)
01/2002: W. P. Hornung (Bonn)

Besonders erwähnt werden soll hierbei das an-
fängliche Dabeisein von Frau Dr. Barth-Stopik
aus Berlin; als organisierte Vertreterin der Nie-
dergelassenen Nervenärzte wurde durch ihre
Mitgliedschaft demonstriert, dass sich Psycho-
edukation nicht ausschließlich im stationären
Bereich abspielt, sondern ein Verfahren ist, das
auch ganz selbstverständlich im ambulanten
Sektor integriert sein muss.

Diese Treffen wurden dankenswerterweise
von einigen Pharma-Unternehmen unterstützt,
die antipsychotische Medikamente herstellen
und sich deshalb verpflichtet fühlen, jenen Pati-
enten, die ihre Medikamente beziehen, eine mög-
lichst gute Grundlage zu geben, um mit diesen
Psychopharmaka selbstbewusst, selbstbestimmt
und intelligent umzugehen. Diese Art der Unter-
stützung von versorgungsbezogener Forschung
durch einen großen Pool von Firmen betrachten
wir als beispielhaft und sollte auf breiter Basis
Schule machen. Die unterstützenden Firmen
werden nachfolgend in alphabetischer Reihen-
folge genannt: Astra-Zeneca, Bayer, Janssen-
Cilag, Lilly, Neuraxpharm, Novartis, Pfizer,
Pharmacia & Upjohn, Sanofi-Synthelabo.

Ganz besonderer Dank gilt hierbei auch dem
DORIST-Fond mit seiner großzügigen Förde-
rung des Treffens in München ganz allgemein
und der psychoedukativen Forschungsaktivitäten
an der TU im Besonderen.

Während der mittlerweile neun Arbeitstreffen
kam es zur sukzessiven Erarbeitung des hier vor-
liegenden Konsensusbandes. Bei aller Unter-
schiedlichkeit der Konzepte dominierte das Be-
mühen, die Gemeinsamkeiten, das Verbindende,
ja den psychoedukativen Bodensatz in Form des

kleinsten gemeinsamen Nenners zu erarbeiten,
ohne dabei jeweils die eigene Handschrift kon-
turlos zu opfern. Dies hatte oftmals ein abend-
füllendes Diskutieren und Ringen um Formulie-
rungen, Redewendungen und Gliederungspunkte
zur Folge. Stets war hierbei ein versöhnliches
Einlenken, ein kompromiss-fähiges Aufeinan-
derzugehen bei gleichzeitiger Respektierung der
originären Akzente der einzelnen Mitglieder ein
markanter Wesenszug dieser Treffen. So ent-
stand ein sehr ausgefeiltes, redlich erstrittenes
und mit viel Herzblut gebackenes Gesamtwerk.

In Teil I wird das Konsensuspapier, der er-
klärte Minimalrahmen, also die „Pflichtübung“
in Sachen Psychoedukation, dargestellt. In Teil
II werden analog zu den Unterpunkten des Kon-
sensuspapieres die jeweils individuellen Ampli-
fikationen bzw. Vertiefungen der einzelnen Au-
toren unter deren jeweils spezifischem
Blickwinkel als sog. „Kürübung“ weiter ausge-
führt.

Der Leser mag selbst entscheiden, inwiefern
dieses Gesamtwerk als repräsentativ für den jet-
zigen Stand der psychoedukativen Interventio-
nen im deutschsprachigen Raum gelten kann.
Die Autoren sehen darin eine brauchbare Richt-
schnur für die Alltagsarbeit mit schizophren er-
krankten Patienten und deren Angehörige für
sämtliche Berufsgruppen. In diesem Sinne wün-
schen wir dem Werk eine möglichst weite Ver-
breitung zum Wohle der Patienten, der Ange-
hörigen und auch der Therapeuten. Mit der
psychoedukativen Behandlungsphilosophie soll
die Erarbeitung eines kooperativen Behand-
lungsbündnisses erleichtert werden, um das
Selbsthilfepotenzial von Patienten und Angehö-
rigen möglichst optimal auszuschöpfen und so-
mit einen wichtigen Schritt in Richtung Auto-
nomie und Lebensqualitätsverbesserung der
Betroffenen voranzukommen.

Psychoedukation bleibt hierbei ein sehr dyna-
mischer Prozess, der einer ständigen Weiterent-
wicklung und Adaption an den aktuellen Versor-
gungsstandard bedarf. Es ist quasi ein sys-
temimmanenter Anspruch, stets am „Puls der
Zeit“ zu sein. Psychoedukation muss ein ewig
junger und moderner Interventionsansatz blei-
ben, stets selbstkritisch und flexibel, um sich bei
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Bedarf auch von mittlerweile überholten „Zöp-
fen“ zu verabschieden, ohne den ehernen Grund-
satz der Förderung der Autonomie von Patienten
und Angehörigen dabei zu relativieren.

Um diesem Grundsatz treu bleiben zu können,
wird es noch vieler weiterer Treffen der Arbeits-
gruppe bedürfen, worüber sich der Autor dieser
Zeilen schon heute freut. Hierbei sollte es zur
Konzeption verschiedener Multicenter-Studien
kommen, um die Ergiebigkeit der einzelnen psy-
choedukativen Konzepte zu vergleichen, indivi-
duelle Prädiktoren für die divergierenden Ansät-
ze zu finden und somit unter professioneller
Begleitung eine möglichst individuell adaptierte
Therapie für die einzelnen Patienten unter Nut-
zung des stabilisierenden und mutmachenden Ef-
fektes von Gruppenerfahrungen zu finden.

Der Autor möchte sich in diesem Zusammen-
hang für das Vertrauen der gesamten Arbeits-
gruppe ganz herzlich bedanken, das ihm mit
Überlassung der redaktionellen Verantwortung
zusammen mit Gabi Pitschel-Walz entgegenge-
bracht worden ist. Es war uns eine Ehre und eine
große Verpflichtung zugleich, das gemeinsam
erarbeitete Konsensuspapier mit den individuel-
len Arbeiten der einzelnen Autoren zu dem hier
nun vorliegenden Gesamtwerk zu vereinen.

Bei der Erstellung dieses Buches standen uns
viele flinke Hände und kluge Köpfe zur Seite.
Neben der freundschaftlichen Kooperationshal-
tung aller Ko-Autoren  möchte ich hier vor allem

die hervorragende Zusammenarbeit mit meiner
Ko-Redakteurin, Frau Gabi Pitschel-Walz, be-
sonders erwähnen! Danken möchte ich auch mei-
nen beiden Sekretärinnen, Frau Karin Steffens
und Frau Angelika Kaiser, die mit unermüdlicher
Akribie an der endgültigen Fertigstellung aller
Manuskripte mitgewirkt haben.

Die Zusammenarbeit mit den Profis vom
Schattauer Verlag war eine Freude, spezieller
Dank gilt Herrn Wulf Bertram, Frau Danielle
Flemming, Frau Claudia Ganter und Herrn Vol-
ker Drüke!

Die beiden redaktionell verantwortlichen Au-
toren – Josef Bäuml und Gabi Pitschel-Walz –
sind davon überzeugt, dass sie bei der Erstellung
des Buches sehr von der psychoedukativen
Grundidee profitiert haben: So viel Autonomie
wie möglich, so viel professionelle Hilfe wie nö-
tig.

In diesem Sinne wünsche ich allen Ko-Auto-
ren, dass dieses Buch eine möglichst große Ver-
breitung finden möge – zum Wohle von vielen
Patienten und Angehörigen.

München, im September 2002

 

Josef Bäuml

 

im Namen der drei weiteren Initiatoren
der Arbeitsgruppe Psychoedukation
W. P. Hornung, H.-J. Luderer und
F.-M. Sadre Chirazi-Stark
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I Konsensuspapier
zu psychoedukativen Interventionen

 bei schizophrenen Erkrankungen

 

Arbeitsgruppe „Psychoedukation bei schizophrenen Erkrankungen“ in der
Deutschen Gesellschaft für Psychoedukation (DGPE):

 

J. Bäuml, A. Bechdolf, B. Behrendt, M. Bender, H. Berger, F. Bergmann, B. Conradt,
R. D’Amelio, T. Froböse, H. Gunia, A. Heinz, W.P. Hornung, S. Hornung-Knobel,

M. Jensen, G. Juckel, W. Kissling, S. Klingberg, T. Kohler, R. Lägel, H.-J. Luderer,
N. Mönter, G. Pitschel-Walz, M. Pleininger-Hoffmann, M. Puffe, M. Rentrop,

C. Rummel-Kluge, F.-M. Sadre Chirazi-Stark, A. Schaub, H. Schönell, B. Sibum,
K. Stengler, G. Wiedemann, G. Wienberg

 

Die Arbeitsgruppe „Psychoedukation bei schi-
zophrenen Erkrankungen“ wurde 1996 ins Le-
ben gerufen, um eine Ist-Analyse der bestehen-
den Konzepte psychoedukativer Interventionen
durchzuführen und sich über akzeptierte Grund-
sätze der Psychoedukation zu verständigen. Dar-
über hinausgehende Ziele sind die Weiterent-
wicklung der einzelnen Konzepte, die Entwick-
lung von Hilfen zur praktischen Umsetzung und
die Planung wissenschaftlicher Untersuchungen.
In dieser Arbeitsgruppe waren zunächst Mitar-
beiter der psychiatrischen Kliniken der TU Mün-
chen, der LMU München, der Universitäten von
Marburg, Tübingen, Homburg/Saar, Münster,
Leipzig, Düsseldorf, Hamburg sowie der Versor-
gungskliniken in Bonn, Bielefeld und Weinsberg
und eines ambulanten Leipziger Modellprojektes
vertreten. Nach der Veröffentlichung der ersten
Auflage des Konsensusbuches im Jahre 2003
sind weitere Psychoedukationsexperten aus den
Universitätskliniken Charité Berlin, Bochum,
Düsseldorf, Köln, München, Homburg/Saar, aus
den Versorgungskliniken Fulda, Haar, Ravens-

burg und Riedstadt, zwei niedergelassene Psy-
chiater aus Aachen und Berlin sowie ein nieder-
gelassener psychologischer Psychotherapeut aus
Darmstadt in die Arbeitsgruppe aufgenommen
worden, sodass die Gruppe aktuell 33 Mitglieder
umfasst.

In einer Auftaktveranstaltung in Hamburg
(11/96) und bei weiteren Treffen in Münster (4/
97), München (1/98), Weinsberg (1/99), Leipzig
(11/99), Homburg (5/00), Herborn (11/00), Düs-
seldorf (7/01), Bonn (1/02) und München (10/
02) wurden Ziele, organisatorischer Rahmen,
Indikationen und Kontraindikationen, struktu-
relle Ausrichtung, inhaltliche Schwerpunkte, di-
daktische und psychotherapeutische Vorgehens-
weisen sowie Forschungsmöglichkeiten disku-
tiert und eine Standortbestimmung der klini-
schen Anwendung psychoedukativer Methoden
bei der Behandlung der Schizophrenie erarbei-
tet.

Nach der Veröffentlichung der Erstausgabe
des Konsensusbuches wurden in weiteren Tref-
fen der Arbeitsgruppe in Berlin (2/04), Pader-
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born (9/04), München (3/05), Weinsberg (10/
05), Bochum (2/06), Ravensburg (9/06) und
Darmstadt (3/07) psychoedukative Weiterent-
wicklungen, mögliche gemeinsame Forschungs-
vorhaben und die Organisation der seit 2004
jährlich stattfindenden Deutschen Psychoeduka-
tionskongresse diskutiert.

Bei dem Treffen der Arbeitsgruppe am
25.10.2005 in Weinsberg beschlossen die Teil-
nehmer einstimmig, eine Fachgesellschaft in der
Rechtsform eines Vereins zu gründen, um die
Anliegen der Arbeitsgruppe in der Fachwelt und
in der Öffentlichkeit noch besser vertreten zu
können. Am 14.11.2006 wurde die Deutsche Ge-
sellschaft für Psychoedukation (DGPE) als Ver-
ein eingetragen (www.dgpe.de). Nachfolgend
versuchen die Mitglieder der Arbeitsgruppe Psy-

choedukation eine Definition von Psychoeduka-
tion sowie eine Formulierung ihrer Ziele und Or-
ganisationsformen, die dem derzeitigen Konsens
entspricht, der seinerseits sich aus dem Vergleich
der verschiedenen Konzepte ergibt. Darüber hi-
naus erfolgt ein Verweis auf die Besonderheiten
der einzelnen Vorgehensweisen.

Psychoedukative Konzepte sind bisher im Be-
reich der Psychiatrie vor allem zur Behandlung
der Schizophrenie und der schizoaffektiven Stö-
rungen erarbeitet und umgesetzt worden. Die
grundsätzlichen Prinzipien der Psychoedukation
gelten jedoch auch für den Einsatz bei anderen
psychischen Störungen. Die verstärkte Entwick-
lung und Umsetzung entsprechender diagnosen-
spezifischer oder auch diagnosenübergreifender
Programme ist wünschenswert.
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1 Definition

 

Psychoedukation ist ein aus dem amerikanischen
stammender Fachbegriff, der sich aus den Teilen
„psychotherapy“ und „education“ zusammen-
setzt. Während „psychotherapy“ wörtlich mit
„Psychotherapie“ ins Deutsche übersetzt werden
kann, wird in diesem Zusammenhang unter
„education“ nicht „Erziehung“, sondern Aufklä-
rung, Wissenserarbeitung und Bildung verstan-
den. Als „Psychoedukation“ sollten nur solche
Interventionen bezeichnet werden, die diese Ele-
mente enthalten.

Unter dem Begriff der Psychoedukation wer-
den demnach systematische didaktisch-psycho-
therapeutische Interventionen zusammengefasst,
um Patienten und ihre Angehörigen über die

Krankheit und ihre Behandlung zu informieren,
ihr Krankheitsverständnis und den selbstverant-
wortlichen Umgang mit der Krankheit zu fördern
und sie bei der Krankheitsbewältigung zu unter-
stützen.

Im Rahmen einer Psychotherapie bezeichnet
Psychoedukation denjenigen Bestandteil der
Behandlung, bei dem die aktive Informations-
vermittlung, der Erfahrungsaustausch unter den
Betroffenen und die Bearbeitung allgemeiner
Krankheitsaspekte im Vordergrund stehen.

Die Wurzeln der Psychoedukation liegen in
der Verhaltenstherapie, wobei aktuelle Konzepte
auch gesprächspsychotherapeutische Elemente
in unterschiedlicher Gewichtung enthalten.
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2 Ziele

 

2.1 Ziele für die Arbeit 
mit Patienten

 

Übergeordnetes Ziel:

 

 Im Vordergrund steht die
Gesundheitsförderung – die Stärkung der Res-
sourcen und die Förderung des informierten
selbstverantwortlichen Umgangs mit der Erkran-
kung.

Folgende 

 

Teilziele

 

 werden für Patienten im Ein-
zelnen angestrebt:

 

•

 

Verbesserung des Informationsstandes beim
Patienten bezüglich der Diagnose „schizo-
phrene Erkrankung“ sowie des Verlaufs, der
Ursachen und der Behandlungsmöglichkeiten
der Erkrankung

 

•

 

Aufbau eines funktionalen Krankheitskon-
zeptes

 

•

 

Befähigung zu einer kompetenten Mit-Ent-
scheidung bezüglich der Behandlungsoptio-
nen

 

•

 

emotionale Entlastung der Patienten

 

•

 

Förderung der langfristigen Behandlungsbe-
reitschaft bei den Patienten

 

•

 

Verbesserung der Fähigkeiten zur Bewälti-
gung von Krisen

 

•

 

Gewinnen von Sicherheit im Umgang mit der
Erkrankung

 

•

 

Erhöhung der Selbstwirksamkeit

 

2.2 Ziele für die Arbeit 
mit Angehörigen/Bezugs-
personen

 

Übergeordnete Ziele:

 

 Hierbei steht ebenfalls
die Förderung der Kompetenz im Umgang mit
den Betroffenen im Vordergrund, mit dem Ziel
einer Verbesserung des Krankheitsverlaufes bei
den Patienten. Weiterhin soll die Bewältigung

von krankheitsbedingten Problemen für den per-
sönlichen Lebensbereich verbessert werden.

Als 

 

Teilziele

 

 für Angehörige/Bezugspersonen
ergeben sich:

 

•

 

Verbesserung des Informationsstandes be-
züglich der Diagnose „Schizophrenie“ sowie
des Verlaufs, der Ursachen und der Behand-
lungsmöglichkeiten der Erkrankung

 

•

 

Aufbau eines funktionalen Krankheitskon-
zeptes

 

•

 

emotionale Entlastung der Angehörigen

 

•

 

Förderung der langfristigen Kooperationsbe-
reitschaft mit allen an der Behandlung Betei-
ligten

 

•

 

Unterstützung der Angehörigen bei der För-
derung der Behandlungsbereitschaft bei den
Patienten

 

•

 

Verbesserung der Fähigkeiten zur Bewälti-
gung von Krisen und zur Unterstützung bei
Krisen

 

•

 

Verbesserung des innerfamiliären Umgangs,
besonders im Hinblick auf die Erkrankung

 

2.3 Ziele für die Professio-
nellen

 

Übergeordnetes Ziel:

 

 Die Professionellen stre-
ben die Verbesserung der Behandlungsergebnis-
se an, d. h. die Verbesserung des kurzfristigen
und vor allem des langfristigen Krankheitsver-
laufs der Patienten durch die Förderung der
Selbstkompetenz von Patienten und Angehöri-
gen.

Dabei ergeben sich für die Professionellen fol-
gende 

 

Teilziele

 

:

 

•

 

bessere Wahrnehmung der subjektiven Nöte
und Bedürfnisse von Patienten und Angehö-
rigen
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•

 

Sensibilisierung für die Ressourcen von Pati-
enten und Angehörigen

 

•

 

Aufbau eines partnerschaftlichen Behand-
lungsbündnisses

 

•

 

Ökonomisierung der Informationsvermittlung

 

•

 

systematische Nutzung des protektiven Po-
tenzials der Angehörigen

 

•

 

Kennenlernen der trialogischen Perspektive

 

•

 

Perspektivenerweiterung hinsichtlich ver-
schiedener Erlebens- und Bewältigungsmög-
lichkeiten von schizophrenen Psychosen
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3 Indikation/Voraussetzungen bzw. Kontraindikation

 

3.1 Teilnehmer an Patienten-
gruppen

 

Teilnehmer sind Patienten mit der gesicherten
Diagnose einer Erkrankung aus dem schizophre-
nen Formenkreis, d. h. inkl. schizoaffektiver Psy-
chosen, Erstmanifestationen und rezidivierend
Erkrankte.

Die Patienten müssen „gruppenfähig“ sein,
sie sollten zumindest 30 Minuten lang teilneh-
men und sich auch auf die Gruppeninhalte kon-
zentrieren können. Dies orientiert sich in der Re-
gel an dem Ausmaß der formalen Denkstörung,
der psychomotorischen Unruhe und einer even-
tuellen maniformen Symptomatik. Hierbei sind
die Belastungen sowohl für die Betroffenen
selbst als auch für die Gruppe zu berücksichti-
gen. Insbesondere muss die potenzielle Auswir-
kung auf das depressive suizidale Erleben be-
rücksichtigt werden.

Kontraindikationen sollten sehr restriktiv
gestellt werden, vielmehr sollte eine Adaption
des Konzeptes an die Besonderheiten der Pati-
enten stattfinden. Mangelnde Krankheitsein-
sicht, Wahnerleben oder eine andere produktiv
psychotische Symptomatik wie Halluzinationen
und Ich-Störungen sind ebenso wenig Kontra-
indikationen wie eine Residual- und Minus-
symptomatik.

Mangelnde Sprachkenntnisse oder kognitive
Leistungseinbußen sollen nur dann die Teilnah-
me limitieren, wenn befürchtet werden muss,
dass die Teilnahme zu problematischen Missver-
ständnissen oder Insuffizienzgefühlen führen
könnte.

 

3.2 Teilnehmer an Angehörigen-
gruppen

 

Die Personengruppe umfasst Familienangehöri-
ge (z. B. Eltern, Kinder, Partner, Geschwister)
und andere relevante Bezugspersonen (z. B.
Freunde, Betreuer, Laienhelfer). Die Patienten
müssen über die Einladung ihrer Angehörigen
zur Gruppe informiert sein, ein Einverständnis
des Patienten zur Gruppenteilnahme ist wün-
schenswert. Insbesondere bei patientenzentrier-
ten Angehörigengruppen, wie z. B. im Rahmen
eines bifokalen Ansatzes, ist das Einverständnis
der Patienten zur persönlichen Einladung ihrer
Angehörigen erforderlich (da die Einladung in
eine diagnosenspezifische Gruppe eine indirekte
Preisgabe der Diagnose darstellen könnte).

Bei der Einbeziehung der Angehörigen sind
die Rechtsvorschriften der ärztlichen Schweige-
pflicht selbstverständlich zu berücksichtigen (s.
Kap. 12).

 

3.3 Teilnehmer an Familien-
gruppen

 

Teilnehmer an Familiengruppen sind Patienten
mit der gesicherten Diagnose einer Erkrankung
aus dem schizophrenen bzw. dem schizoaffekti-
ven Formenkreis und ihre Angehörigen sowie in
Lebensgemeinschaft lebende Partner. Für die
Aufnahme von Patienten wie ihrer Partner bzw.
Angehörigen in Familiengruppen gelten die glei-
chen Kriterien wie sie in den Kapiteln 3.1 und
3.2 genannt sind.
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4 Organisatorischer Rahmen

 

Psychoedukation kann in der psychiatrischen
oder psychotherapeutischen Einzelbehandlung,
im Rahmen einer Familientherapie oder in Grup-
pen stattfinden. Zumeist wird Psychoedukation
an der Klinik und in Gruppen durchgeführt, da-
her beziehen sich die Ausführungen schwer-
punktmäßig auf dieses Setting.

Im Folgenden werden die Rahmenbedingun-
gen beschrieben, die auch als organisatorische
Qualitätskriterien gelten können:

 

•

 

manualisiertes Vorgehen

 

•

 

Einbindung in den psychiatrisch-psychothe-
rapeutischen Gesamtbehandlungsplan

 

•

 

Durchführung im stationären, teilstationären
und/oder ambulanten Setting

 

•

 

idealerweise störungsspezifisch

 

•

 

Vorgehen in geschlossenen, halb offenen oder
offenen Gruppen, wobei geschlossene Grup-

pen wünschenswert sind, halb offene und of-
fene Gruppen aber der Versorgungsrealität
mehr Rechnung tragen

 

•

 

bifokaler Ansatz

 

•

 

Leitung und Ko-Leitung mit definierten Vo-
raussetzungen

 

•

 

Freiwilligkeit der Teilnahme

 

•

 

Gruppenstärke bis 10 Patienten/15 Angehöri-
ge

 

•

 

Dauer der einzelnen Sitzung ca. 45–90 Minu-
ten für Patienten, ca. 90 Minuten für Ange-
hörige

 

•

 

Dauer des Gesamtprogramms: 8–16 Sitzun-
gen für Patienten oder Angehörige

 

•

 

Frequenz der Sitzungen: 1- bis 2-mal wö-
chentlich bei Patienten, alle 1–3 Wochen bei
Angehörigen

 

•

 

regelmäßige Supervision
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5 Struktur und Inhalte

 

Ausgehend von der individuellen Erfahrung der
einzelnen Gruppenmitglieder und unter Respek-
tierung ihrer subjektiven Krankheitskonzepte
werden psychoedukative Gruppen durch folgen-
de Elemente strukturiert:

 

•

 

das interaktive Erarbeiten von Informationen
über die Krankheit selbst und die derzeitigen
Behandlungsmöglichkeiten (in Form von all-
gemeinem Hintergrundwissen und prakti-
schem Handlungswissen zur Förderung des
individuellen Selbstmanagements unter salu-
togenetischer Perspektive)

 

•

 

die emotionale Entlastung, d. h. Hilfestellung
bei der seelischen Verarbeitung der Erkran-
kung

Basierend auf dem Vulnerabilitäts-Stress-Be-
wältigungs-Modell mit genetischen, biologi-
schen und psychosozialen Bedingungsfaktoren
der schizophrenen Verletzlichkeit, wird über die
Erkrankung aufgeklärt und damit ein funktionel-
les Krankheitskonzept erarbeitet, in das alle gän-
gigen Therapiekonzepte integriert werden kön-
nen. Im Einzelnen werden folgende Themen
bearbeitet:

 

5.1 Allgemeines Hintergrund-
wissen

 

Symptomatik und Krankheitsbegriff

 

•

 

Diagnose, Krankheitsbegriff

 

•

 

Prodromalphase

 

•

 

Frühwarnzeichen

 

•

 

Plussymptomatik

 

•

 

Minussymptomatik

 

•

 

postpsychotische Depression/dysphorische Re-
aktion

 

•

 

persistierende Symptomatik

 

Ursachen und Krankheitskonzept

 

•

 

Vulnerabilitäts-Stress-Bewältigungs-Modell

 

•

 

biologisch-genetische Aspekte

 

•

 

Informationsverarbeitung und Neurotransmit-
terstoffwechsel (Dopamin-Hypothese)

 

•

 

Bedeutung des Familienklimas

 

•

 

Risikofaktoren, insbesondere Drogen

 

Epidemiologie und Verlauf

 

•

 

soziodemografische Daten

 

•

 

Erkrankungshäufigkeit

 

•

 

Verlaufsformen

 

•

 

Prognose

 

Therapie: Akut- und Langzeitbehandlung

 

•

 

Pharmakotherapie

 

•

 

Nebenwirkungen

 

•

 

Umgang mit Nebenwirkungen

 

• psychotherapeutische Maßnahmen
• psychosoziale Maßnahmen
• Rezidivprophylaxe
• Krankheitsbewältigung
• sonstige Behandlungsmaßnahmen
• Rehabilitationsmaßnahmen
• rechtliche Aspekte

5.2 Praktisches Handlungs-
wissen

• Auslösungsfaktoren
• persönliche Frühwarnzeichen
• individuelle Bewältigungsstrategien und Rück-

fallvorbeugung
• Notfall- und Krisenpläne
• Stärkung gesunder Anteile des Patienten
• Erarbeitung von Bewältigungsstrategien
• Erarbeitung von realistischen Therapie- und

Rehabilitationszielen
• Vermeidung von Über- bzw. Unterstimula-

tion
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• Förderung der Selbstakzeptanz
• Optimierung der medikamentösen Behand-

lungsmöglichkeiten

5.3 Zentrale emotionale 
Themen

Die beiden vorausgehenden Kapitel „Allgemei-
nes Hintergrundwissen“ (Kap. 5.1) und „Prakti-
sches Handlungswissen“ (Kap. 5.2) besitzen für
Patienten und Angehörigengruppen eine ähnlich
wichtige Bedeutung.

Durch die weitgehend konforme Abhandlung
dieser beiden Bereiche soll ein vergleichbarer
Wissensstand geschaffen werden, damit alle Be-
teiligten im besten Sinne des Wortes „die gleiche
Sprache“ sprechen können. Die gemeinsame In-
formationsbasis soll davor schützen, ein vorhan-
denes Kompetenzgefälle konfliktträchtig werden
zu lassen.

Der emotionale Themenkomplex jedoch muss
sehr viel differenzierter abgehandelt werden; in
Patientengruppen sollen diese Bereiche bei ent-
sprechender Aktualisierung während des Grup-
penprozesses nicht ausgeklammert werden, im
Gegenteil. Durch das behutsame Aufgreifen die-
ser Themen soll den Patienten signalisiert wer-
den, dass die aus der Erkrankung erwachsenden
emotionalen Belastungen von Therapeuten wahr-
genommen und nachempfunden werden können.
Um jedoch der spezifischen Vulnerabilität der
Patienten während der akut- und postakuten Pha-
se Rechnung zu tragen, müssen überfordernde
Affektaktualisierungen selbstverständlich ver-
mieden werden. Derartige Themen müssen der
gezielten Bearbeitung im Rahmen einer entspre-
chend modifizierten Einzeltherapie vorbehalten
bleiben.

In Angehörigengruppen sollte jedoch die Be-
arbeitung dieser zentralen emotionalen Themen
gezielt in Gang gesetzt werden. Dadurch soll den
Angehörigen im Kreise von Schicksalsgenossen
die entlastende Erfahrung ermöglicht werden,
dass auch andere Familien ähnliche Probleme be-
sitzen und dass Überforderungs- und Resignati-
onsgefühle nicht Zeichen der eigenen Unzuläng-
lichkeit, sondern die oft zwangsläufige Folge

dieser schweren Erkrankung ihres Familienange-
hörigen sind.

Aber auch hierbei muss selbstverständlich
darauf geachtet werden, dass die Teilnehmer
durch Fokussierung dieser Probleme nicht über-
fordert und destabilisiert werden.

Generell sollte darauf geachtet werden, dass
entsprechend belastete Teilnehmer – Patienten
wie Angehörige – während der Gruppen dafür
sensibilisiert und motiviert werden, sich einer
entsprechend adaptierten längerfristigen Psycho-
therapie zu unterziehen, die im Rahmen der psy-
choedukativen Gruppen nicht geleistet werden
kann. Psychoedukation kann kein Ersatz für eine
entsprechend indizierte Einzelpsychotherapie
sein.

Emotionale Themen in Patienten- und Ange-
hörigengruppen sind:
• subjektives Erleben der psychotischen Sym-

ptome
• Schamgefühle
• Angst vor Stigmatisierung
• Enttäuschung
• Schuldgefühle
• Insuffizienzgefühle
• Resignation
• Hilflosigkeit
• Hoffnungslosigkeit
• Suizidalität
• Sinnfrage
• Neidgefühle
• Hader mit dem Schicksal/Kränkung
• traumatische Erlebnisse
• Verleugnung
• subjektiv positiv erlebte Aspekte psychoti-

schen Erlebens
• Spannungsfeld zwischen Idealisierung und 

Pathologisierung der Psychose

Diese Themenliste gilt in unterschiedlicher Ge-
wichtung für Patienten und Angehörigengruppen.
Darüber hinaus spielen folgende Themen beson-
ders bei Angehörigen eine herausragende Rolle.

Emotionale Themen in Angehörigengruppen
sind:
• „mad-bad“-Dilemma
• eigene Abgrenzung, das Recht auf eigene 

Lebensgestaltung
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• Entlastung von Schuld- und Schamgefühlen
• protektive Funktion des Familienklimas
• „aggressive Gefühle“ den Patienten gegen-

über
• Erfahrungsaustausch untereinander

• Relativierung der vermeintlichen Einmalig-
keit des persönlichen Schicksals

• „Burn-out“
• mangelnde Anerkennung der Versorgungs-

leistung der Angehörigen
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6 Didaktisches und psychotherapeutisches Vorgehen

6.1 Ablauf der Sitzungen
Jede Sitzung wird von einem Therapeuten und
einem oder mehreren Ko-Therapeuten geleitet
und läuft nach einem vorher festgelegten Muster
ab. Folgendes Vorgehen hat sich bewährt:
• Begrüßung
• Eröffnungsrunde
• Wiederholung
• Erarbeitung des Themas der aktuellen Sitzung
• Zusammenfassung
• Feedbackrunde

Zur Erarbeitung der Themen kommen unter-
schiedliche Medien zum Einsatz: Flipchart,
Overhead-Projektor, Informations- und Arbeits-
blätter, Videos bzw. DVDs, Broschüren sowie
Hinweise auf Bücher für Patienten und Angehö-
rige.

6.2 Psychotherapeutische 
Elemente

In den Sitzungen kommen viele psychotherapeu-
tische Verfahrensweisen und Techniken zum
Einsatz.
• Verhaltenstherapeutische Grundprinzipien

(strukturierendes Vorgehen, Transparenz,
Schaffen einer wohlwollenden, angstfreien
Atmosphäre, systematische soziale Verstär-
kung für die Gruppenteilnahme, die Beiträge
und Fortschritte der Teilnehmer, aktives

Zuhören, Zulassen von Gesprächspausen,
Einsatz von Rollenspielen, Ressourcenorien-
tierung) bilden die Basis des psychothera-
peutischen Vorgehens.

• Die Haltung der Therapeuten orientiert sich
an den gesprächspsychotherapeutischen Prin-
zipien der Echtheit (Kongruenz), der nicht an
Bedingungen geknüpften Wertschätzung
(Akzeptanz) und des einfühlenden Verstehens
(Empathie).

• Die Therapeuten nehmen in Bezug auf
Freundlichkeit, Toleranz und Offenheit, aber
auch hinsichtlich ihrer Fähigkeiten, die Ge-
danken und Emotionen der Teilnehmer wahr-
zunehmen, zu benennen und zu strukturieren,
eine Modellfunktion ein.

• Kognitive Techniken (Selbstkontrolltechni-
ken, Problemlösungsverfahren, kognitive
Analyse, Herausarbeiten dysfunktionaler
Annahmen) helfen den Teilnehmern, ihr Er-
leben und Verhalten zu erkennen und zu
strukturieren.

• Übungen dienen der Festigung der erarbeite-
ten Inhalte. Sinnvoll ist es, auch außerhalb der
Gruppensitzungen übende Elemente wie z. B.
Abholung der Medikamente und Vorberei-
tung der Medikamenteneinnahme im Stati-
onszimmer in die Behandlung einzubeziehen.

• Beispielhaftes Benennen typischer Erlebnis-
und Bewältigungsweisen durch die Therapeu-
ten erleichtert den Teilnehmern den Zugang
zur Auseinandersetzung mit emotionalen As-
pekten der Krankheit.
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7 Qualifikation von Gruppenleitern

7.1 Vorbemerkungen

Psychoedukative Interventionen basieren bisher
auf einer eklektisch-pragmatischen Kombination
von therapeutischen Elementen unterschiedli-
cher Psychotherapierichtungen. Auch wenn die
theoretische und praktische Ausrichtung der
Verhaltenstherapie am nächsten steht, ist die
endgültige Einordnung der psychoedukativen
Therapiemaßnahmen in das klassische Psycho-
therapieschulenmuster (Grawe et al. 2001) noch
nicht erfolgt.

Die Autoren dieses Konsensuspapiers gehen
davon aus, dass Psychoedukation das adäquate
Grundmuster psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Behandelns bei schizophren Erkrankten
sowohl in der Akutphase als auch während der
langjährigen Rezidivprophylaxe darstellt. Nach
Meinung der Autoren hat Psychoedukation des-
halb den Rang einer spezifischen psychothera-
peutischen Interventionsform bei Schizophrenie
im Rahmen eines therapeutischen Gesamtkonzep-
tes. 

Ausgehend von dieser Sichtweise wird für die
Qualifikation der Gruppenleiter eine Reihe von
Kriterien vorgeschlagen, die sehr pragmatisch
orientiert sind. Damit soll der aktuellen Behand-
lungssituation Rechnung getragen werden, dass
psychoedukative Gruppen derzeit in den Klini-
ken meist von jüngeren Kollegen durchgeführt
werden, deren Gemeinsamkeit weniger in einer
spezifischen Psychotherapieausbildung als viel-
mehr in der Identifizierung mit dem der Psycho-
edukation zugrunde liegenden Krankheits- und
Behandlungsmodell besteht.

7.2 Persönliche Voraussetzungen 
der Gruppenleiter

Die für jegliche Form von ärztlicher und/oder
psychotherapeutischer Tätigkeit unerlässliche
humanistische Grundhaltung stellt auch hier eine
conditio sine qua non dar. Darüber hinaus wird
erwartet, dass sich psychoedukativ arbeitende
Therapeuten grundsätzlich mit dem Prinzip des
kooperativen Behandlungsstils identifizieren
können. Das heißt: Nicht das autoritär geprägte
Arzt-Patienten-Verhältnis stellt den Regelfall
dar, sondern vielmehr die Bereitschaft zu einer
fairen Behandlungspartnerschaft mit den Patien-
ten. Dabei stellt der respektvolle Umgang mit
von der klassischen Schulmedizin abweichenden
Meinungen ein zentrales Element dar, um auch
Zugang zu jenen Patienten zu bekommen, die
wenig Krankheitseinsicht zeigen. Die Therapeu-
ten sollten einerseits die Rolle eines Dolmet-
schers einnehmen, der den Betroffenen die Sicht-
weise der Professionellen laiengerecht nahe
bringt, und sie sollten andererseits die Fähigkeit
besitzen, sich auf die subjektiven Krankheitskon-
zepte und individuellen Coping-Stile einzustel-
len und diese in die Gruppentherapiegesprächen
konstruktiv einzubauen. 

Dafür ist pädagogisch-didaktisches Interesse
und Geschick von Vorteil.

7.3 Berufsgruppen

Psychoedukative Gruppen als psychotherapeuti-
sche Interventionen werden in der Regel von
psychiatrisch-psychotherapeutisch tätigen Ärz-
ten und/oder Psychologen geleitet.

Als weitere Leiter kommen prinzipiell alle an-
deren Berufsgruppen infrage. Insbesondere Sozi-
alarbeiter/Sozialpädagogen mit ihrem Fachwissen
hinsichtlich sozialtherapeutischer Aspekte und ih-
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rer Vertrautheit mit den praktischen Lebensnöten
der Patienten sind hierzu speziell prädisponiert.
Gleichermaßen gilt dies auch für Mitglieder des
Pflegepersonals, die aus ihrer täglichen Begeg-
nung mit den Patienten und auch den Angehörigen
oft am besten über deren Unsicherheiten, Ängste
und Verletztheiten Bescheid wissen. 

Generell erscheint es sehr wünschenswert,
möglichst alle Berufsgruppen in die Durchfüh-
rung mit einzubeziehen, um durch das Vertraut-
werden mit diesem Vorgehen die Entwicklung
eines institutionsübergreifenden Krankheitskon-
zeptes zu fördern.

7.4 Beruflicher Erfahrungs-
hintergrund

Die Leiter von psychoedukativen Gruppen müs-
sen neben umfassenden theoretischen Kenntnis-
sen über die schizophrenen Erkrankungen und
ihre Behandlungsmöglichkeiten vor allem über
eine fundierte Erfahrung im Umgang mit schi-
zophren erkrankten Patienten selbst verfügen.
Dies schließt insbesondere praktische Erfahrun-
gen sowohl in der medikamentösen Therapie als
auch in der psychiatrisch/psychotherapeutischen
Behandlung der Patienten mit ein. Der praktische
Erfahrungshorizont sollte wenigstens eine ein-
jährige stationäre bzw. teilstationäre Tätigkeit in
einer psychiatrischen Klinik umfassen.

7.5 Psychotherapeutische 
Basisfertigkeiten

Wie in dem Kapitel „Psychotherapeutische Ele-
mente“ (Kap. 6.2) bereits beschrieben, stellen
psychoedukative Interventionen keine schulen-
spezifische Maßnahme dar. Im Gegenteil, durch
die Fokussierung auf das funktionelle Krank-
heitskonzept stellen psychoedukative Behand-
lungsansätze gleichsam ein verbindendes Dach
dar, unter dem sich unterschiedliche Behand-
lungsrichtungen ergänzend zusammenführen
lassen. Jeder erfahrene Gruppenleiter hat seine
eigenen psychotherapeutischen Präferenzen und
entwickelt seinen eigenen Stil für die Durchfüh-

rung psychoedukativer Gruppensitzungen. Zu
Beginn ihrer psychoedukativen Tätigkeit sollten
Gruppenleiter zumindest über psychotherapeuti-
sche Grundfertigkeiten verfügen. Dazu gehört
die allgemeine Fähigkeit zur nondirektiven Ge-
sprächsführung im Sinne einer gesprächspsycho-
therapeutischen Basiskompetenz mit empathi-
schem, wertschätzendem und selbstkongruentem
Verhalten. Darüber hinaus sollten die Grundprin-
zipien der Gruppenführung sowie die wesentli-
chen verhaltenstherapeutischen Techniken wie
Verstärkung, Strukturierung, Motivationsförde-
rung, kognitive Umstrukturierung und systema-
tisches Problemlösen vertraut sein.

Eine psychotherapeutische Ausbildung in Ver-
haltenstherapie und/oder Gesprächspsychothera-
pie wäre ideal.

7.6 Praktische Ausbildung

Die Einführung in die psychoedukative Grup-
penarbeit sollte in enger Supervision durch be-
reits erfahrene Kollegen erfolgen.

Nach Aneignung der bereits eingangs skiz-
zierten theoretischen Kenntnisse sollte sich der
praktische Kompetenzerwerb in vier Stufen voll-
ziehen:
• Teilnahme als Ko-Leiter bei einem erfahre-

nen psychoedukativen Gruppenleiter (hier-
bei Übernahme der Protokollführung, Bear-
beitung der Rating-Skalen etc.)

• eine eigene Gruppe leiten, während ein erfah-
rener Kollege als Ko-Leiter fungiert (Dieser
gibt jeweils differenzierte Rückmeldung über
das Leiterverhalten, bei Bedarf kann er dann
auch während der Gruppe direkt intervenie-
ren.)

• Durchführung einer eigenen Gruppe, als Ko-
Leiter nimmt ein unerfahrener Therapeut teil
(Nach jeder zweiten bis vierten Gruppe er-
folgt jeweils ein ausführliches Supervisions-
gespräch mit einem erfahrenen Kollegen.)

• selbstständige und alleinverantwortliche Grup-
penleitung mit Einarbeitung neuer interessier-
ter Kollegen; regelmäßige Kontakte zu anderen
Gruppenleitern; Teilnahme an psychoedukati-
ven Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen
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7.7 Weiterbildungsangebote 
zur Psychoedukation

Neben der Durcharbeitung einiger Standardar-
beiten (Artikel, Ratgeber, Reader und Manuale)
zur Konzeption, den Inhalten, der Durchführung
und der Evaluation von Psychoedukation wird
die Teilnahme an mindestens einem von der
Deutschen Gesellschaft für Psychoedukation
(DGPE) e.V. anerkannten psychoedukativen
ganztägigen Workshop dringend empfohlen. Die
Autoren bieten als Experten immer wieder ein-
bis mehrtägige Workshops und Seminare in
Kleingruppen als Fortbildungsveranstaltungen
an Kliniken oder im Rahmen von Kongressen/
Tagungen an. Diese können auch eine Beratung
hinsichtlich der Entwicklung eines Implementie-
rungskonzeptes mit einschließen. Bei Interesse
empfiehlt sich die direkte Kontaktaufnahme mit
den einzelnen Autoren (Kontaktadressen s. S.
XVIff. bzw. auf der Website der DGPE unter
www.dgpe.de).

7.8 Ausblick
Zur Qualitätssicherung erarbeitet die Arbeits-
gruppe Psychoedukation in der DGPE die Qua-
litätsstandards für ein Ausbildungscurriculum
mit genauer Vorgabe der theoretischen Anforde-
rungen und einer klaren Definition des prakti-
schen Ausbildungsteils.

In den Weiterbildungsplänen von Fachärzten
für Psychiatrie und Psychotherapie sowie von
psychologischen Psychotherapeuten sollten psy-
choedukative Behandlungselemente grundsätz-
lich fest verankert sein. Die Teilnahme an 15 bis
20 Sitzungen als Leiter und Ko-Leiter, jeweils
getrennt für Patienten und Angehörige, muss
grundsätzlich für alle Weiterbildungsteilnehmer
vorausgesetzt werden.

Die Gründung des „Netzwerkes Psychoedu-
kation“ im deutschsprachigen Raum soll dazu
beitragen, dass alle mit der Leitung von psycho-
edukativen Gruppen befassten Personen sich ge-
genseitig austauschen und so vom praktischen
Erfahrungswissen der anderen profitieren kön-
nen.

Langfristig sollten psychoedukative Gruppen
als spezifisches Behandlungselement in der
Schizophrenietherapie möglichst breit gefächert
zum Einsatz kommen.


