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tiver Erkrankungen dominieren

noch immer pharmakologische
Behandlungsstrategien. Auf der Ba-
sis einer hypothetisierten Atiopa-
thogenese, fiir die biologische Deter-
minanten entscheidend sind, wurde
das Auftreten von Rezidiven ursdch-
lich in erster Linie auf medika-
mentdse Noncompliance des Betrof-
fenen zuriickgefiihrt. Studienergeb-
nisse zu Beginn der 90er-Jahre, die
aufzeigten, dass trotz complianter
Einnahme der rezidivprophylakti-
schen Medikation bei ca. 75% der Be-
troffenen im 5-Jahresintervall ein
Rezidiv auftrat, fiihrten zu einer Mo-
difikation der Atiologievorstellun-
gen in Richtung eines addquater er-
scheinenden biopsychosozialen Er-
krankungsmodells. Dieses Modell
tragt dabei vor allem der Beobach-
tung Rechnung, dass soziale bzw. in-
terpersonelle Faktoren - als Stresso-
ren wirkende Lebensereignisse -
bei der erneuten Exazerbation der
Symptomatik eine wichtige Rolle
spielen.

Die urspriingliche Favorisierung
biologischer Komponenten bei
Krankheitsgenese und -verlauf,
hatte zur Folge, dass relativ spat, ei-
gentlich erst mit Integration der
psychosozialen Betrachtungsweise,
intensive Bemiihungen gestartet
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Basierend auf einem biologisch determinierten Atiologiekonzept wurde iiber viele Jahre in der
Behandlung bipolarer Erkrankungen die medikamentdse Therapie favorisiert. Empirische Be-
funde, die aufzeigten, dass trotz Einhaltung des medikamentdsen Behandlungsregimes nahezu
75% der Betroffenen im 5-Jahres-Intervall ein Rezidiv erleiden, fiihrten zur Integration psycho-
therapeutischer Interventionsformen in die Behandlung bipolarer Erkrankungen. Adjuvant zur
medikamentdsen Therapie scheint Psychoedukation - die Informationsvermittlung iiber die

Erkrankung und ihre Behandlungsmaéglichkeiten - eine vielversprechende Methode, den

Krankheitsverlauf sowie die Krankheitsbewiiltigung giinstig zu beeinflussen und insbesondere
die medikamentdse Behandlungscompliance zu erhéhen.

wurden, psychotherapeutische Be-
handlungsverfahren fiir die bipolare
Erkrankung zu entwickeln. Vielver-
sprechend erscheinen dabei die Fa-
milienfokussierte Therapie (7), die
Interpersonelle und Soziale Rhyth-
mustherapie (6), kognitiv-verhal-
tenstherapeutische Verfahren (1, 9)
sowie vorwiegend psychoedukativ
orientierte Ansdtze (16).

Alle Interventionsformen, so un-
terschiedlich sie auch sein mogen,
basieren dabei mit unterschiedli-
cher Gewichtung auf Psychoeduka-
tion. In Abhdngigkeit von der psy-
choedukativen Schwerpunktlegung
flieBen zusdtzlich weitere Behand-
lungselemente mit ein, die sich an
den von den jeweiligen Autoren fa-
vorisierten Einflussfaktoren auf
Krankheitsentstehung und -verlauf
orientieren.

So ist in der Familienfokussierten
Therapie (7) bipolarer Erkrankungen

neben psychoedukativen Elementen
das familidre Interaktionsverhalten
ein zentrales Therapieziel. Untersu-
chungen zufolge sehen die Autoren
ein familidres Klima, in dem stark af-
fektbesetzte Ausdrucks- und Verhal-
tensweisen vorherrschen und wenig
Verstdndnis im tdglichen Miteinan-
der entgegengebracht wird, mit ei-
nem ungiinstigen Krankheits- und
Behandlungsverlauf assoziiert. Die
Interpersonelle und Soziale Rhyth-
mustherapie (6) hingegen hypothe-
tisiert die Implikation interperso-
neller Konflikte sowie die Derhyth-
misierung biologischer Zyklen als
krankheitsauslésend bzw. -aufrecht-
erhaltend. Demgegeniiber sehen
kognitiv-verhaltenstherapeutische
Ansdtze (1, 9) dysfunktionale Kogni-
tionen in enger Verbindung mit der
erneuten Symptomexazerbation.
Bevor wir uns im Weiteren auf
die psychoedukativen Aspekte die-
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ser Ansdtze konzentrieren, muss je-
doch betont werden, dass entspre-
chend des derzeitigen Forschungs-
standes nach wie vor im Rahmen ei-
ner wirkungsvollen Therapie bipola-
rer Erkrankungen die medika-
mentdse Behandlung als unbedingt
erforderlich anzusehen ist. Psycho-
therapeutische bzw. psychoeduka-
tive Interventionen kénnen nur als
zusdtzliche, unterstiitzende Be-
handlungsmaRnahmen gelten.

Psychoedukation:

Was ist das?

Allgemein wird mit ,,Psychoedu-
kation* die Informationsvermittlung
tiber die Erkrankung und ihre Be-
handlungsmoglichkeiten bezeich-
net, wobei psychologische Betrach-
tungsweisen Beriicksichtigung fin-
den. Alternativ kénnte ,,Psychoedu-
kation“ auch so definiert werden,
dass es sich hierbei um eine Infor-

mationsvermittlung tber die Er-
krankung handelt, die dazu dient,
die psychische Befindlichkeit zu ver-
bessern bzw. zu stabilisieren. Ziel ist
es, Selbsthilfemdglichkeiten im Um-
gang mit der Erkrankung zu aktivie-
ren, die Behandlungscompliance zu
erhéhen und damit das Wiederer-
krankungsrisiko abzusenken.

Zu beachten ist, dass unter dem
Begriff ,Psychoedukation“ ganz un-
terschiedliche Arten der Wissens-
vermittlung zusammengefasst wer-
den. So zdhlen hierzu Informations-
broschiiren, Biicher, Videobdnder,
Fernsehsendungen, Internetseiten
bzw. -foren bis zu elaborierten
Gruppenprogrammen, die von min-
destens einem ausgebildeten Thera-
peuten (Arzt, Psychotherapeut oder
Psychologe) durchgefiihrt werden.

Da von allen psychoedukativen
Interventionsformen der therapeu-
tengeleiteten Form in der Behand-
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nach Lam et al., 2003 (10)

lung bipolarer Erkrankungen eine
besondere Bedeutung zukommt,
werden wir uns im Folgenden nur
auf diese Variante der Psychoeduka-
tion beziehen.

Entwicklung von psycho-
edukativen Ansdtzen in der
Behandlung bipolarer
Erkrankungen

Die Idee der Psychoedukation ist
nicht neu. Erste Ansdtze wurden im
Rahmen der Behandlung somati-
scher Erkrankungen, wie z.B. Diabe-
tes oder kardio-vaskuldre Sympto-
matiken, entwickelt und konzen-
trierten sich hauptsachlich auf das
Training der korrekten Einnahme
von Medikamenten. Wegweisend
waren hier Beobachtungen, die
ungiinstige Behandlungsverldufe in
Zusammenhang mit der nicht ord-
nungsgemalf3en Einnahme der Medi-
kation sahen. Das so genannte Medi-
kamententraining, d.h. die Ein-
nahme der Medikation unter Auf-
sicht des Pflegepersonals, war zen-
traler Bestandteil der ersten Psy-
choedukationsformen.

Angewandt auf psychische
Symptomatiken bewdhrte sich der
psychoedukative Ansatz schon rela-
tiv frithzeitig in der Schizophrenie-
behandlung und gilt hier heute als
grundlegendes therapeutisches Ele-
ment.

Wadhrend erste psychotherapeu-
tische Behandlungsversuche bipola-
rer Erkrankungen am familidren Un-
terstiitzungssystem ankniipften,
wobei aus heutiger Sicht unklar
bleibt, inwieweit hierbei psycho-
edukative Elemente eingebunden
waren, wurde in der Folge gemal3
der vorherrschenden biologisch
orientierten Atiologiehypothese in
psychoedukativer Weise an der Er-
hoéhung der medikamentésen Com-
pliance gearbeitet. Praktisch sind
daher erste  psychoedukative
Bemiihungen in der Behandlung
bipolarer Erkrankungen ebenfalls
gleichbedeutend mit Medikamen-
tentraining (4). Neue Impulse in der
Entwicklung psychotherapeutischer
Interventionen resultierten dann zu
Beginn der 90er-Jahre, basierend auf
Befunden von Evaluationsstudien.
Der neue psychotherapeutische Ak-
zent bestand in einer Ausweitung
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der Perspektive hinsichtlich syn-
dromauslosender bzw. -aufrechter-
haltender Faktoren. Psychoeduka-
tion, ureigenstes Element kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Arbei-
tens, entstanden aus der praktischen
Umsetzung des verhaltenstherapeu-
tischen Axioms der Transparenz, er-
langte inzwischen aufgrund ihres
zeitokonomischen  Charakteristi-
kums und vielversprechender empi-
rischer Evaluationsbemiihungen eine
Art Autonomie. Die oftmals getrof-
fene Differenzierung zwischen Psy-
choedukation und Kognitiver Verhal-
tenstherapie bleibt allerdings auf-
grund der Teil-Ganzes-Relation in ge-
wisser Weise artifiziell, erscheint
aber angesichts der Forderung mo-
derner Forschungsstandards, nach
kontrollierten empirischen Analysen
therapeutischer Wirkfaktoren, hilf-
reich und sinnvoll. Festzuhalten
bleibt, dass Psychoedukation im Zuge
einer modernen Psychotherapieper-
spektive integrativer Bestandteil un-
terschiedlicher therapeutischer Rich-
tungen ist. Das Ausmal$ der Einbezie-
hung psychoedukativer Elemente va-
riiert dabei, wie schon erwdhnt, zwi-
schen den therapeutischen Ansatzen.

Rahmenbedingungen von

Psychoedukation

Therapeutengeleitete Psycho-
edukationsformen koénnen nach
Setting und Zielgruppe differenziert
werden:

So gibt es zum einen Psychoedu-
kation sowohl im stationdren, tages-

klinischen als auch ambulanten Rah-
men. Zum anderen wird Psychoedu-
kation in Abhdngigkeit von der Teil-
nehmerzusammensetzung als Psy-
choedukation fiir Betroffene, fiir An-
gehorige oder fiir beide Teilnehmer-
gruppen gemeinsam angeboten.
Weiterhin kann unterschieden wer-
den zwischen Psychoedukation in
Einzel- oder Gruppenform.

Im Vergleich zur Psychoeduka-
tion im Einzelsetting scheinen Grup-
penprogramme nicht nur aus 6ko-
nomischer Sicht einige Vorteile zu
bieten.

Denn, auch wenn Gruppenpro-
zesse bei psychoedukativen Grup-
penprogrammen nicht primdr im
Vordergrund stehen, ist der Einfluss
von Gruppenwirkfaktoren nicht zu
unterschdtzen und sollte unbedingt
genutzt werden (17).

Denkt man insbesondere an
krankheitsbedingtes Fehlverhalten,
wie es wahrend manischer Episoden
auftritt, scheint doch die nur im
Gruppensetting zu machende Erfah-
rung, anderen geht es genauso, den
Betroffenen von der im Nachhinein
oftmals schambesetzten Bewertung
der Verhaltensexzesse enorm zu
entlasten und damit zu helfen. Darii-
ber hinaus sind die Moglichkeit der
gegenseitigen Unterstiitzung und
die Chance, aus den Erfahrungen
anderer Betroffener zu lernen sowie
generell das Gefiihl, unter Mit-
betroffenen eher verstanden zu
werden, eindeutig positiv einzustu-
fen.

Schwerpunkt

Anzumerken ist, dass im Zuge
der geforderten empirischen Evalua-
tion von Psychoedukation als eigen-
stindige Interventionsform in der
Behandlung bipolarer Erkrankungen
die Implikation von Gruppenwirk-
faktoren allerdings konfundierend
zu werten und gleichzeitig in ent-
sprechenden Forschungsdesigns zu
beriicksichtigen ist.

Inhalte psychoedukativer

Ansdtze

Entsprechend den unterschiedli-
chen Bediirfnissen der Teilnehmer-
gruppen unterliegen die Inhalte und
Zielsetzungen geringfiigigen Modifi-
kationen. So muss in der psychoedu-
kativen Arbeit mit Betroffenen der
Umfang und die Art der Informati-
onsvermittlung dem jeweiligen Er-
krankungsstatus angepasst werden,
um nicht Gefahr zu laufen, zu tiber-
fordern. Im Rahmen der Psychoedu-
kation mit Angehorigen sollte der
andere Blickwinkel auf die Erkran-
kung und ihre Folgen Beriicksichti-
gung finden und damit der veran-
derten Bediirfnislage Rechnung ge-
tragen werden.

Aufgrund der im vorangegange-
nen Abschnitt angedeuteten Vorteile
psychoedukativer Gruppenpro-
gramme haben wir stellvertretend
fiir alle psychoedukativen Ansdtze
deren Zielsetzungen in Tabelle 1 auf-
gefiihrt.

Ubergeordnetes Ziel bleibt fiir
alle Formen der Psychoedukation,

Ziele psychoedukativer Gruppenprogramme differenziert nach Teilnehmern

Psychoedukative Ziele
Gruppen

fir Betroffene

selbstverantwortlicher Umgang mit der Erkrankung

Aktivierung von Selbsthilfemdglichkeiten

Uber Erfahrungsaustausch Vermittlung des Gefiihls, mit der Erkrankung
nicht allein zu sein, verstanden zu werden, Entlastung von Angst-, Schuld-

und Minderwertigkeitsgefiihlen
Erh6hung der Behandlungscompliance

fiir Angehorige

Schaffung von Verstandnis fiir krankheitsbedingte Verhaltensweisen

Entlastung durch Erfahrungsaustausch

Angehorige/Bezugspersonen sozusagen zum ,,Behandlungsverbiindeten*
gewinnen, um hierdurch den Betroffenen im Umgang mit der Erkrankung

zu unterstiitzen

fiir Betroffene und Angehorige

Schaffung wechselseitigen Verstdndnisses
Aktivieren der Familie/des sozialen Netzes als natiirliche

Unterstiitzungsquelle
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das Wiedererkrankungsrisiko abzu-

senken und den Umgang mit der Er-

krankung zu erleichtern.

Hieraus ergeben sich fiir psy-
choedukative Behandlungsansatze
folgende zentrale Themenschwer-
punkte:

* Informationsvermittlung {iber
die Erkrankung (Epidemiologie,
Symptomatik, phdnotypische
Varianz, Atiologie, Verlauf) und
die Behandlungsméglichkeiten

* Vermittlung von Copingstrate-
gien, d.h. Hilfen, die den Umgang
mit der Erkrankung erleichtern

* Riickfallprophylaxe.

Vergleichbar einem Baukasten-
system werden in modernen Psy-
choedukationsprogrammen diese
inhaltlichen Schwerpunkte in Form
von sitzungsbezogenen ,Themen-
bausteinen“ bzw. Modulen struktu-
riert und bearbeitet. Tabelle 2 gibt
einen Uberblick moglicher Module
psychoedukativer Behandlungspro-
gramme. Die einzelnen Themenbau-
steine sollten dabei weniger in tradi-
tioneller Lehrermanier abgehandelt
werden, als vielmehr gemaf§ moder-
ner Unterrichtsdidaktik unter Ein-
satz ansprechender Materialien und
technischer Hilfsmittel (Polylux,
Flipchart) gemeinsam erarbeitet
werden.

Unterstiitzung in der didakti-
schen Vorgehensweise erhalten The-
rapeuten durch entsprechende ela-
borierte Behandlungsmanuale, die
sowohl fiir einzel- als auch gruppen-
therapeutische MaBnahmen vorlie-
gen. Einen Uberblick gibt hierzu Ta-
belle 3. Die Sitzungsfrequenz vari-
iert zwischen 5-20 Stunden, die in
der Regel im wdochentlichen Turnus
stattfinden. Wahrend einige Inter-
ventionsformen bereits in der aku-
ten Phase einsetzen (6), scheint aus
unserer Erfahrung die Indikation zur
Psychoedukation erst in der subaku-
ten Phase sinnvoll. In der Akutbe-
handlung erweisen sich aus unserer
Einschdtzung supportive MaRnah-
men eher geeignet als psychoeduka-
tive.

Hinsichtlich Psychoedukation
mit Angehorigen von bipolar Er-
krankten liegt derzeit lediglich ein
Programm in manualisierter Form
vor (7). Sehr interessant, aber leider
nicht manualisiert, erscheint diesbe-
zliglich die Vorgehensweise von van
Gent & Zwart (15), deren fiinf Sit-
zungen umfassendes Gruppenpro-
gramm sich ausschlieBlich an An-
gehorige bipolar erkrankter Men-
schen richtet. Zentral sind neben der
Vermittlung von Erkrankungswissen
und Unterstiitzungsstrategien die
Wahrnehmung eigener Bediirfnisse,

Synopsis von Modulen psychoedukativer Ansdtze

die oftmals von Partnern psychisch
erkrankter Menschen vernachldssigt
wird. Letztgenannter Aspekt scheint
dabei besonders wichtig, da hier-
durch Frustrationen und Konflikte
entstehen koénnen, was sich wie-
derum ungiinstig auf die Sympto-
matik des Betroffenen auswirken
kann.

Abschlief3end ist darauf hinzu-
weisen, dass weitere Anregungen
aus der Angehorigenarbeit im Rah-
men der Schizophreniebehandlung
entnommen werden kénnen(3).

Empirische Evaluation

psychoedukativer Ansétze

Generell basieren vergleichende
Evaluationsstudien im Rahmen ei-
ner psychotherapeutischen Behand-
lung bipolarer Erkrankungen auf ei-
ner ,, Add-on-Strategie“, d. h. zusdtz-
lich zur medizinischen Standardver-
sorgung erfolgen psychoedukative
Interventionen. Problematisch er-
scheint dabei, dass unter ,Standard-
versorgung" einige Studienautoren
eine vorwiegend medikamentdse
Behandlung verstehen, andere wie-
derum niederfrequente therapeuti-
sche Kontakte mit einschlieBen, wo-
durch natiirlich die Generalisierbar-
keit der Ergebnisse sowie insgesamt
die Erbringung eines Effektivitdts-
nachweises erschwert wird.

Module Kurzbeschreibung des Inhalts Modul

Einflihrung Allgemeine Informationsvermittlung tiber die Erkrankung, ihre Epidemiologie, Ver-
laufscharakteristika und die Behandlungsmaoglichkeiten

Depression pathognomonische sowie individuelle Symptome, allgemeine bzw. individuelle Ver-
laufscharakteristika, typische dysfunktionale Kognitionen

Manie pathognomonische sowie individuelle Symptome, allgemeine bzw. individuelle Ver-

Vermittlung eines Atiologiemodells

Medikamentose Behandlung

Stressmanagement

Riickfallprophylaxe

psychoneuro 2003; 29 (9)

laufscharakteristika, typische dysfunktionale Kognitionen

Préferiert wird in den manualisierten Programmen die Erlduterung des Diathese-

Stress- bzw. Vulnerabilitits-Stress-Modells, wobei potenzielle individuelle Atiologie-

faktoren in das Modell integriert werden

Detaillierte Information zur medikamentdsen Behandlung; wichtige Fachbegriffe

werden erklart. Insbesondere der Umgang mit Nebenwirkungen, die hdufig Ausléser

medikamentdser Noncompliance sind, wird thematisiert

Identifikation individueller Stressoren; Erlernen von Methoden zur Stressreduktion

bzw. Stressbewadltigung

Erkennen individueller "Frithwarnzeichen"; Erlernen addquater Reaktionsweisen auf

Erstsymptome, z.B.:

- bei Depression: Tagesstrukturierung, Planung positiv erlebter Aktivitaten

- bei Manie: Aktivitdtenreduktion, Stabilisierung des Schlaf-Wach-Rhythmus

- episodentiibergreifend: Symptomchecklisten; Fiihren von Stimmungsprotokollen;
Erstellen eines Krisenplanes
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Die ersten empirischen Evaluati-
onsbemiihungen blieben in der Re-
gel auf Prd-Post-Vergleiche, teil-
weise ohne Einbeziehung einer add-
quaten Kontrollgruppe, reduziert.
Selbst das Gros der Experimental-
gruppen war hinsichtlich der appli-
zierten Medikation oder des Status
der Symptomatik duf3erst hetero-
gen, oftmals nicht nach Erkran-
kungssubtypen spezifiziert; die
Stichprobenwahl auf anfallende
Stichproben von geringer GréfSe be-
grenzt.

Wadhrend somit Effektivitdtsun-
tersuchungen in Form von prospek-
tiven randomisierten Studien, die
angemessene Katamnesezeitrdume
einschlieRBen, in der Vergangenheit
die groBe Ausnahme bildeten, um
nicht zu sagen, fehlten, ist neuer-
dings ein Trend erkennbar, psycho-
therapeutische Interventionen in
der Behandlung bipolarer Erkran-
kungen, und hier vor allem psycho-
edukative Ansdtze im Rahmen
kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Arbeitens, den modernen For-
schungsstandards zu unterziehen (5,
10). Als Erfolgskriterien werden da-
bei hauptsdchlich das Zeitintervall
bis zur Wiedererkrankung, die me-
dikamentdse Compliance, operatio-
nalisiert iber Laborparameter, der
Verlauf der Symptomatik, erfasst
insbesondere {iber Selbstratings, die
Hospitalisierungsrate bzw. -dauer
und das psychosoziale Funktionsni-
veau gewdhlt.

Fiir psychoedukative Ansatze im
Rahmen therapeutischen Arbeitens
mit Betroffenen werden dabei in
erster Linie giinstige Ergebnisse be-
richtet. So wird fiir Teilnehmer an
psychoedukativen Programmen eine
geringere Riickfallrate (5, 10, 14), ein
lingeres Zeitintervall bis zum Auf-
treten eines Rezidivs (5, 10; s. Abb. 1
u. Abb. 2), eine geringere Rehospita-
lisierungsrate (4, 5, 10, 14) sowie
eine geringere Hospitalsisierungs-
dauer (5) festgestellt. Auch beziig-
lich des Erkennens und Einleitens
geeigneter Mafnahmen im Zusam-
menhang mit Prodromen scheinen
Betroffene von bipolaren Erkran-
kungen durch Informationsvermitt-
lung zu profitieren (10). Dariiber
hinaus wird bei Psychoedukations-
teilnehmern eine bessere medika-

mentdse Compliance (4, 10) und ein
hoheres psychosoziales Funktions-
niveau (12, 13, 14) gefunden. Hin-
sichtlich der allgemeinen Akzeptanz
psychoedukativer MaBnahmen wer-
den ebenfalls positive Ergebnisse
berichtet.

Allerdings werden vereinzelt
auch weniger eindeutige Effekte
ausgemacht (11), insbesondere auf
subsyndromaler  Stdorungsebene
(10).

Die empirische Befundlage zu
psychoedukativen Ansdtzen, die An-
gehorige einbeziehen bzw. sich spe-
ziell an Angehoérige richten, zeigt
dhnlich giinstige Untersuchungser-
gebnisse. Generell wird Psychoedu-
kation von Angehdrigen sehr positiv
bewertet, Verstindnisgewinn fiir
den Betroffenen und Moglichkeit
zum Erfahrungsaustausch werden
dabei besonders hervorgehoben
(15). Eine geringere Riickfallrate, ein
langeres symptomfreies Intervall bis
zum erneuten Auftreten eines Rezi-
divs (8), Verbesserungen hinsicht-
lich des psychosozialen Funktionsni-
veaus und der familidren Interaktion
werden aufgefunden. Aber auch we-
niger eindeutige Effekte hinsichtlich
diverser Krankheitsverlaufsparame-
ter werden verortet, wobei das
Informieren der Angehérigen tiber
die Erkrankung bei Betroffenen
zunichst auch Angste auslésen kann
(15).

B Fazit

Psychoedukation adjuvant zur
medikamentdsen Behandlung bipo-
larer Erkrankungen scheint mit
deutlich giinstigeren Effekten hin-
sichtlich Behandlungscompliance,
Symptommanagement, der allge-

Schwerpunkt

meinen Befindlichkeit und Leis-
tungsfahigkeit assoziiert zu sein als
eine rein pharmakologisch orien-
tierte Behandlung der Erkrankung.

Der Indikationsbereich, welche
Variante (Einzel, Gruppen, Einbezie-
hung von Angehorigen) fiir welchen
Patienten zu welchem Zeitpunkt ge-
eignet erscheint, bedarf noch weite-
rer empirischer Untersuchung. In-
teressante Konzepte, wie ,extend of
expressed emotions“ (7) kénnten
dabei als wichtige Kriterien fungie-
ren.

Leider liegen im Rahmen der
Evaluation psychoedukativer An-
sdtze Prozess-Outcome-Analysen,
die z.B. das Ausmafd des Erkran-
kungswissens oder die Implikation
von Zuwendungs- oder Gruppenef-
fekten kontrollieren, noch nicht vor.
Langzeitkatamnesen fehlen bislang.
Auch erscheint zum gegenwadrtigen
Zeitpunkt die definitorische Expan-
sion und damit die Subsumierung
noch so unterschiedlicher psycho-
therapeutischer Interventionsfor-
men mit mehr oder weniger elabo-
rierten psychoedukativen Behand-
lungselementen unter den Psychoe-
dukationsbegriff ungiinstig. Die not-
wendige Systematisierung von Eva-
luationsversuchen sowie die Gene-
ralisierbarkeit der Ergebnisse wer-
den hierdurch unnétig erschwert.

Forschungsbedarf besteht ferner
hinsichtlich der Wirkprinzipien von
Psychoedukation. Generell wadre
denkbar, dass Zuwachs des Erkran-
kungswissens nicht nur mit einer
verstdrkten Selbst- bzw. Fremdbe-
obachtung verbunden ist, sondern
auch bei dem Betroffenen behand-
lungsforderliche Einstellungen ge-
neriert, wie z.B. der Erkrankung

Ubersicht psychoedukativer Ansitze

Psychoedukative Ansdtze
Einzel

Setting
Gruppen

manualisiert

Basco & Rush, 1996 (1)
Lam et al., 1999 (9)

Miklowitz & Goldstein, 1997 (7) *

nicht manualisiert

Cochran, 1984 (4)
Perry etal., 1999 (13)
Frank et al., 1997 (6)

* Einbeziehung der Familie in das therapeutische Arbeiten
** speziell fiir Angehérige von Betroffenen bipolarer Erkrankungen

psychoneuro 2003; 29 (9)

Palmeretal., 1995 (11)
Patelis-Siotis et al., 2001 (12)
Scottetal., 2001 (14)

van Gent & Zwart (15)**

Bauer & McBride, 1996 (2)
Wagner & Braunig (16)
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nicht mehr hilflos ausgeliefert zu
sein und deshalb aktiv zum Wohlbe-
finden beitragen zu kénnen. Diese
Steigerung des Selbstwirksamkeits-
erlebens im Rahmen einer in der
watzlawickschen Terminologie als
L,symmetrisch“ bezeichneten Inter-
aktionsbeziehung zwischen Arzt
und Betroffenem, die beide zu
gleichberechtigten Partnern in der
therapeutischen Beziehung macht,
diirfte  Behandlungscompliance,
Krankheitsverlauf und Krankheits-
bewadltigung sicherlich positiv be-
einflussen. Entsprechende empi-
rische Uberpriifungen der potenziel-
len theoretischen Wirkprinzipien,
insbesondere auch im Hinblick
psychoedukativen Arbeitens mit An-
gehorigen, wdren wiinschenswert.

Obwohl die derzeit angewand-
ten Untersuchungsdesigns zur em-
pirischen Evaluation psychoedukati-
ver Ansdtze streng genommen noch
nicht die Qualitdt von Efficacy- bzw.
Effectiveness-Studien erreicht ha-
ben, leisten sie doch einen wichtigen
Beitrag zur wissenschaftlichen Fun-
dierung psychoedukativer Interven-
tionen in der Behandlung bipolarer
Erkrankungen.
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Abstract

Based on a biologically determined
etiological concept, pharmacotherapy
has long been the sole treatment
strategy for this disorder. Empirical
findings, however, showed that de-
spite their compliance with pharma-
cotherapy, nearly 75% of subjects suf-
fering from this disorder relapse
within a 5-year-period., This led to
the integration of psychotherapeutic
interventions in the treatment of

bipolar disorders. In addition to
pharmacotherapy, psychoeducation
seems to be a promising method for
coping with the illness. Psychoeduca-
tion is a tool by which knowledge ab-
out the disorder and its treatment
positively influences the course of the
illness, enhances coping and impro-
ves patients’ adherence to medication
and thus reduces relapse rates.
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