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17 Psychoedukation bei ersterkrankten

Patienten mit schizophrenen Stérungen
Birgit Conradt, Stefan Klingberg, Agnes Lowe

17.1 Besondere Anforderungen

Ersterkrankte Patienten mit schizophrenen
Storungen sind eine spezielle Patienten-
gruppe mit spezifischen Behandlungsbe-
diirfnissen. Warum das so ist und welche
Konsequenzen sich daraus fiir eine Behand-
lung und insbesondere fiir eine psychoedu-
kativ ausgerichtete psychotherapeutische
Intervention ergeben, soll im Folgenden er-
ldutert und diskutiert werden.

17.1.1 Haufigkeit, Relevanz

Schizophrenie zdhlt zu den 10 hiufigsten
zur Behinderung fithrenden Erkrankungen
(Murray u. Lopez, 1996) und ist mit erhebli-
chen Einbuflen des psychosozialen Funkti-
onsniveaus verbunden (Harvey u. Bellack,
2009). Nach aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen liegt das Lebenszeitrisiko fiir
einen Suizid bei Menschen, die an einer
Schizophrenie erkrankt sind, bei etwa 5,6 %,
wobei das Risiko im ersten Jahr der Behand-
lung doppelt so hoch ist (Nordentoft et al.,
2015). Angehorige Ersterkrankter sind emo-
tional belastet, entwickeln haufig selbst be-
handlungsbediirftige Symptome, werden
mit vielfiltigen Problemen der Patienten
konfrontiert und haben einen hohen Unter-
stiitzungsbedarf (Tennakoon et al., 2000;
Addington et al., 2003, Addington et al,
2005).

Die Jahresinzidenz einer schizophrenen
Neuerkrankung betriagt weltweit etwa 0.01
bis 0.02 %. In Deutschland wird bei etwa 15

600 Menschen (19 pro 100 000 Einwohner)
jahrlich eine schizophrene Ersterkrankung
diagnostiziert (Gaebel u. Wélwer, 2010). Die
Mitteilung der Diagnose ,,Schizophrenie® ist
fiir Patienten und Angehorige haufig schwer
zu akzeptieren, und ihre Verarbeitung erfor-
dert eine besondere Unterstiitzung durch
die Behandler. Verbunden sind damit oft be-
trachtliche Einschrdnkungen und Leid fiir
die Betroffenen und ihre Angehorigen.

17.1.2 Krankheitsverlauf

Der frithe Erkrankungsbeginn triftt Patien-
ten in einer wichtigen Phase der psychosozi-
alen Entwicklung: Die erste Manifestation
einer schizophrenen Episode tritt v.a. zwi-
schen dem 15. und 35. Lebensjahr auf; zwei
Drittel der Patienten erkranken vor dem 30.
Lebensjahr, Médnner im Durchschnitt 3-4
Jahre frither als Frauen (Hafner et al., 1993).
Die psychotische Symptomatik entwickelt
sich oft schleichend und wird meist erst mit
langerer Verzogerung behandelt. Dabei
kann die Dauer der unbehandelten Psychose
(DUP) 1-2 Jahre betragen. Die verzogerte
Behandlung hat oft negative Folgen fiir den
langfristigen Krankheitsverlauf der Betrof-
fenen. Verzogerte Recovery, hohere Riick-
fallraten sowie ein niedrigeres soziales und
berufliches Funktionsniveau sind mogliche
Konsequenzen (McGorry u. Jackson, 1999;
Schafner et al., 2010). Junge Menschen, die
an einer schizophrenen Psychose erkranken,
missbrauchen hédufig Alkohol und Drogen
(Meister et al., 2010), leiden oft an Depressi-
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onen aber auch Angststdrungen sowie
Symptomen einer Posttraumatischen Belas-
tungsstorung (Buckley et al., 2009). Ein be-
sonderes Problem im Rahmen der Therapie
ersterkrankter Patienten ist ihre geringe
Krankheitseinsicht (Sheitmann et al., 1997),
die mit einer schlechten Medikamenten-
Compliance einhergeht (Coldham, 2002;
Gaebel, 2004). Ein komorbider Substanz-
missbrauch und das Fehlen einer familidren
Unterstiitzung sind Faktoren, die sich nega-
tiv auf die Compliance der Patienten auswir-
ken (Schimmelmann, 2006).

Der weitere Krankheitsverlauf nach der
ersten psychotischen Episode ist individuell
unterschiedlich und durch wechselhafte
Verlaufsprofile gekennzeichnet. Circa 20%
ersterkrankter Patienten bilden keine weitere
psychotische Episode aus. Bei der Mehrzahl
der Patienten kommt es nach variablen Zeit-
rdumen zu weiteren unterschiedlich stark
ausgepragten Episoden, auf die im besten Fal-
le eine vollstaindige Remission oder aber Teil-
remissionen folgen. Nach jeder weiteren psy-
chotischen Episode steigt die Wahrschein-
lichkeit fiir eine chronische Entwicklung mit
zunehmenden Residuen. Die Heterogenitit
der Verldufe macht eine individuelle Prog-
nose schwierig. Dem gegeniiber steht das
hohe Bediirfnis von Patienten und Angehori-
gen, zu wissen, wie es weitergeht und wie
grof3 die Gefahr ist, abermals zu erkranken.
In diesem Kontext ist die Rezidivprophylaxe
das Hauptziel therapeutischer Interventio-
nen, die einer Chronifizierung bei erster-
krankten Patienten entgegenwirken wollen.

17.1.3 Riickfallraten ersterkrankter
schizophrener Patienten

Fir die Wiedererkrankungsrate Erster-
krankter im ersten Behandlungsjahr ist es
von entscheidender Bedeutung, ob Patien-

ten eine medikamentose Therapie durch-
fihren. Die (1-Jahres-) Ruckfallrate unter
antipsychotischer Erhaltungstherapie ist im
Vergleich zur Placebo-Behandlung deutlich
geringer (Kane et al., 1982: 0% vs. 41 %;
Crow et al., 1986: 46% vs. 62%; Scottish
Schizophrenia Research Group, 1989: 0%
vs. 57 %; Hogarty u. Ulrich 1998: 43 % vs.
64 %). Psychosoziale Interventionen verrin-
gern die Riickfallraten noch weiter (Waytt
et al., 1998). Dabei ist das Risiko eines
Rickfalls fiir Ersterkrankte bei Abbruch
der pharmakotherapeutischen Behandlung
4,9fach hoher als bei fortgefiihrter antipsy-
chotischer Behandlung (Robinson et al.,
1999). Uber einen lingeren Zeitraum (5-Jah-
res-Katamnesen) betrachtet, ist das Riick-
fallrisiko sehr hoch (Watt et al., 1983: 77 %;
Scottish Schizophrenia Research Group,
1992: 74%; Robinson et al., 1999: 82%).
Demgegeniiber erreichen (mehr als) 70%
der ersterkrankten Patienten unter antipsy-
chotischer Behandlung eine (Voll-) Remis-
sion der psychotischen Symptomatik nach
3-4 Monaten (Lieberman et al., 1996;
Schooler et al., 2005), 83% erreichen eine
stabile Remission nach einem Jahr (Lieber-
man et al., 1996; APA, 2004).

17.1.4 Anforderungen an die Behand-
lung

Angesichts des potenziell chronischen Ver-
laufs der schizophrenen Psychosen ist schon
in der ersten Krankheitsphase maximale
Unterstiitzung geboten, um einer Chronifi-
zierung bestmoglich entgegenzuwirken und
die zur Verfiigung stehenden Behandlungs-
optionen wirksam werden zu lassen. Es ist
nicht erkennbar, dass in spiteren Krank-
heitsphasen der Zugang zum Patienten
prinzipiell besser wire.
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Andererseits ist die Nachfrage nach Be-
handlung bei den Betroffenen hiufig be-
grenzt. Die Behandlungskooperation ist (als
Folge der Erkrankung oder auch als Folge
ungiinstiger Behandlungsverldufe) héufig
erschwert.

Aus dieser Diskrepanz von Behandlungs-
bedarf und Nachfrage ergibt sich die Uber-
legung, dass insbesondere die Behandlungs-
motivation und die Behandlungskooperati-
on in der Zusammenarbeit mit ersterkrank-
ten Patienten eine besondere Bedeutung
haben und volle Aufmerksamkeit des Be-
handlungsteams verdienen. Patienten miis-
sen motiviert werden, sich mit der Erkran-
kung auseinanderzusetzen, die Behandlung
anzunehmen und selbst alles zu tun, um die
psychische Gesundheit wiederherzustellen
bzw. zu erhalten. Fehlende Krankheitsein-
sicht, Ablehnung von Behandlungsmafinah-
men inkl. der Medikation sowie eine Ten-
denz zum frithzeitigen Behandlungsab-
bruch sind Herausforderungen, denen sich
jede Therapiekonzeption stellen muss und
die bei psychoedukativen Interventionen
natiirlicherweise im Vordergrund stehen.

Auch bei der Pharmakotherapie muss die
besondere Situation Ersterkrankter bertick-
sichtigt werden. Ersterkrankte Patienten zei-
gen eine besonders gute Response auf an-
tipsychotische Medikation und benétigen
eine wesentlich niedrigere Dosis als Mehr-
facherkrankte (APA, 2004; DGPPN, 2005).
Da es keine verldsslichen Pradiktoren zur
Identifikation der ca. 20% ersterkrankten
Patienten, die (auch ohne antipsychotische
Behandlung) keine schizophrene Re-Mani-
festation erleiden, gibt (APA, 2004; Gaebel
et al., 2005), wird grundsitzlich eine (medi-
kamentose) Behandlungsempfehlung fiir
alle ersterkrankten Patienten fiir mindestens
1 Jahr nach vollstindiger Remission ausge-
sprochen (Gaebel et al., 2006). Der Aufbau
einer Medikamenten-Adhérenz ist somit ein
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zentraler Bestandteil psychoedukativer In-
terventionen. Eine frith einsetzende und
kontinuierlich durchgefithrte Medikation
kann - Vertréglichkeit vorausgesetzt- der
Chronifizierung entgegenwirken.

17.1.5 Aktueller Stand

Im Rahmen des Kompetenznetzes Schizo-
phrenie (Gaebel et al., 2004) wurde ein
8-stiindiges psychoedukatives Programm
fiir Patienten entwickelt, das in ein umfas-
sendes kognitiv-verhaltenstherapeutisches
Therapiekonzept integriert ist (Klingberg,
Schaub, Conradt, 2003). Erste Ergebnisse
des Kompetenznetzes Schizophrenie weisen
darauf hin, dass die Halterate ersterkrankter
schizophrener Patienten damit verbessert
werden kann. Die Verbesserung der Com-
pliance durch psychoedukative Programme
fiir schizophren erkrankte Patienten und de-
ren Angehorige ist durch viele Studien be-
legt (Pitschel-Walz et al., 2001). Die Rele-
vanz der frithen Phase einer Schizophrenie
fiir den weiteren Krankheitsverlauf ist im
Rahmen wissenschaftlicher Studien besta-
tigt worden. Dariiber hinaus wurden pha-
senspezifische multimodale Therapiekon-
zepte erarbeitet. Zur Verbesserung der Ver-
sorgung ersterkrankter Patienten wurden in
Deutschland spezielle Behandlungszentren
gegriindet (z.B. Berlin, Gottingen, Heidel-
berg, Hamburg, Tiibingen, Kéln, Limburg).
Die Durchfithrung psychoedukativer Inter-
ventionen ist fester Bestandteil des Thera-
pieangebots.
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17.2 Anforderungen an
psychoedukative Interventionen
bei Ersterkrankten

Die erstmalige Diagnose ,Schizophrenie®

bedeutet fiir die Patienten eine hohe Anpas-

sungsleistung an eine vollstandig verdnderte

Lebenssituation. Alle psychischen Proble-

me, die mit dem Neuauftreten einer chroni-

schen Erkrankung verbunden sind, kénnen

auch in diesem Fall auftauchen. Insbeson-

dere sind dies bei Ersterkrankten:

e Informationsmangel in Bezug auf die
psychische Erkrankung,

® Belastung (u.U. auch Traumatisierung)
durch die Erlebnisse der Akutphase,

® Massive Gefdhrdung des Selbstwert-Erle-
bens, verbunden mit einer ,normalen®
Vermeidungstendenz (u.U. auch zusitz-
lich zur fehlenden Krankheitseinsicht),

e Verlust der im jungen Erwachsenenalter
gerade aufgebauten Autonomie.

Ersterkrankte haben in der Regel iiberhaupt
erstmals im Leben Kontakt mit einer psychia-
trischen Klinik, und dieser Kontakt kann sie
fiir die weitere Inanspruchnahme von arztli-
chen/psychologischen Leistungen prigen.
Besondere Aufmerksamkeit muss deshalb
dem geeignetem Setting, einer grofitmogli-
chen Freiwilligkeit und dem Aufbau einer
guten Patient-Therapeut-Beziehung gelten.
Letztere sollte von folgendem therapeuti-
schem Grundverstindnis gepréagt sein:
® Respekt vor der Autonomie des Patien-
ten, Selbstwertschonung, individuelle
Anpassung der Informationsvermittlung,
Transparenz bzgl. Verantwortlichkeiten
und therapeutischer Entscheidung, Be-
achtung von Ressourcen und Lebenszie-
len des Patienten.
® Bei der Vermittlung von Information
tiber Wiedererkrankungsraten sollte die
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Betonung auf den Chancen liegen, ge-
sund zu bleiben. Wichtig ist, den Beitrag
zu betonen, die der Patient selbst dazu
leisten kann, z. B. durch eine regelmiflige
und kontrollierte Medikamenteneinnah-
me, Stressvermeidung, Krisenbewalti-
gung etc.

* Psychoedukation bei Ersterkrankten be-
deutet auch, Patienten eine Entschei-
dungsgrundlage zu geben, welchen Nut-
zen welche Therapie hat und Vor- und
Nachteile gegeneinander abzuwéigen.
Aufgrund der Fakten gilt es zu motivie-
ren, sich mit der Erkrankung auseinan-
derzusetzen.

* Neben Schwierigkeiten und Defiziten der
Patienten miissen ihre Bewdltigungsstra-
tegien und Ressourcen herausgearbeitet
werden. Mit den Patienten gemeinsam
wird ein individuelles Krankheitskonzept
erarbeitet. Zu berticksichtigen sind dabei
mogliche Informationsverarbeitungssto-
rungen, vorherrschende Negativsympto-
matik und paranoides Misstrauen.

Zudem gilt es, die Geschehnisse in der Akut-
phase zu thematisieren. Erstmalig mit der
Erkrankung und zumeist auch erstmalig mit
einem Psychiatrischen Krankenhaus kon-
frontierte Patienten sind auf Unterstiitzung
angewiesen, damit sie das fiir sie vollig frem-
de Erleben bearbeiten und in Zusammen-
hang mit ihrer Erkrankung bringen kénnen.
Dies sind Themen, die tiber eine als reine
Informationsvermittlung verstandene Psy-
choedukation hinausgehen. Vor allem, wenn
initial eine Behandlung gegen den Willen
des Patienten notwendig war, ist es wichtig,
das Geschehen nach Abklingen der akuten
Symptomatik zu thematisieren und dabei
besonderen Wert auf die Gestaltung der
Therapeut-Patient-Beziechung zu  legen.
Krankheitseinsicht und Einsicht in Behand-
lungsbediirftigkeit kann man bei Erster-
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krankten zundchst nicht voraussetzen. Sie
miissen erarbeitet werden. Deswegen miis-
sen complianceverbessernde Mafinahmen
wie Psychoedukation unbedingt in dieser
Frithphase der Erkrankung zum Einsatz
kommen.

Im Rahmen einer weitergehenden ambu-
lanten kognitiven Verhaltenstherapie mit psy-
choedukativen Elementen kann eine Vertie-
fung auf der Basis einer individuellen Fall-
konzeption und Therapieplanung erfolgen.
Je nach Problemlage werden dann unter-
schiedliche Bereiche bearbeitet: Interven-
tion bei auftretenden Frithsymptomen,
Intervention bei relevanten Belastungsfak-
toren, Intervention bei persistierenden Symp-
tomen. Dazu sind insgesamt 28 Behand-
lungsstunden vorgesehen und im Manual
beschrieben. Die kontinuierliche Ausgabe
von Arbeitsblattern (Bestandteil des unten
beschriebenen Manuals) an den Patienten
begleitet den Therapieprozess und unter-
stiitzt die erarbeiteten Inhalte.

17.2.1 Einbeziehung der Angehdérigen

Die Angehorigen ersterkrankter Patienten
sind hiufig vielfiltigen Belastungen und
Fragen ausgesetzt. Schuldgefiihle, Sorgen
um den weiteren Verlauf, die berufliche Zu-
kunft und finanzielle Belastungen durch
notwendige Unterstiitzung beim Lebensun-
terhalt sind zentrale Fragen, die sich Ange-
horige stellen. Zudem besteht in aller Regel
ein hohes Bediirfnis nach Informationen
tiber die Erkrankung, denn die meisten Be-
troffenen konnen auf kein Vorwissen zu-
riickgreifen. Fir die Angehorigen erster-
krankter schizophrener Patienten bedeutet
dies, dass auch sie durch die (erzwungene)
Auseinandersetzung mit der Erkrankung
eine erhebliche Einstellungs- und Verdnde-
rungsleistung zu erbringen haben.

IV Psychoedukation bei schizophrenen Erkrankungen

Hier muss Psychoedukation einen zent-
ralen Beitrag liefern. Dariiber hinaus ist die
Bewiltigung von Alltagsproblemen von Be-
deutung. Angehorige Ersterkrankter sind
damit héufig ebenso tiberfordert wie mit der
Frage, wie viel Unterstiitzung sie dem Ange-
horigen geben miissen, ohne {iibertrieben
protektiv und tberfiirsorglich zu sein. Auf
der anderen Seite lassen Patienten diese Un-
terstiitzung nicht immer zu, zumal wenn die
Ersterkrankung in das junge Erwachsenen-
alter fillt und ihren Autonomiebestrebun-
gen zuwiderlauft.

Das von uns an Angehérigen ersterkrank-
ter Patienten mit einer schizophrenen Psy-
chose evaluierte 8-stiindige Therapiekon-
zept (Klingberg, Schaub, Conradt, 2003)
bietet 6 psychoedukativ ausgerichtete Ein-
zelsitzungen an. In 2 zusdtzlichen gemeinsa-
men Sitzungen mit dem Patienten werden
Krankheitsmodelle von Patienten, Angeho-
rigen und Therapeuten gegeniibergestellt,
die Erfassung von Frithsymptomen und die
Entwicklung eines (gemeinsamen) Krisen-
plans erarbeitet und Alltagsprobleme im
Umgang mit den Patienten einbezogen.

Im klinischen Alltag werden hiufig thera-
peutisch geleitete, psychoedukativ orientier-
te Angehorigengruppen angeboten. Manch-
mal sind Angehorige ersterkrankter Patien-
ten mit diesem Setting jedoch tiberfordert.
Den unter Umstdnden desillusionierenden
Schilderungen von Angehérigen chronisch
erkrankter/hdufig rezidivierender Patienten
steht der Erfahrungshintergrund dieser Fa-
milien gegeniiber. Hilfreiche Strategien bei
der Bewiltigung von Alltagsproblemen wer-
den meist von Angehorigen Ersterkrankter
weniger stark nachgefragt, weil fir sie das
Bediirfnis nach Informationen und emotio-
naler Entlastung im Vordergrund steht.

Aus diesen Griinden sind das Setting der
Einzelgespriache bzw. einzelne Sitzungen,
u.U. auch gemeinsam mit dem Patienten,
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fir Angehorige besonders geeignet. Die
hohe Teilnahmerate und gute Akzeptanz der
Angehorigen ersterkrankter Patienten un-
termauert dieses Fazit.

Im Rahmen der Ersterkrankungsstudie
des Kompetenznetzes Schizophrenie wur-
den alle verfiigbaren Angehorigen zu bera-
tenden Gespriachen eingeladen. Bei 24 von
54 Patienten kamen solche Gespriache zu-
stande. Bei einer nennenswert groflen Sub-
gruppe wollten die Patienten jedoch unter
keinen Umstinden die Einbeziehung ihrer
Angehorigen akzeptieren. Andererseits kam
es nur in einem einzigen Fall zu einer Ableh-
nung durch die Angehdorigen. Dariiber hin-
aus haben 95% der mit den Angehdérigen
vereinbarten Stunden tatsachlich stattgefun-
den. Dies dokumentiert den hohen Bedarf,
den die Angehérigen hier haben.
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17.3 Muster-Manual:
Rezidivprophylaxe bei
schizophrenen Stérungen

Eine individuelle Therapie, die im stationa-
ren Setting beginnt, aber schwerpunktmai-
Big ambulant durchgefithrt wird, scheint der
Schwere der Erkrankung angemessen. Das
psychoedukative Programm fiir erster-
krankte Patienten umfasst 8 Stunden Psy-
choedukation, die in Einzelsitzungen durch-
gefithrt werden (Klingberg, Schaub, Con-
radt, 2003). Die Inhalte und Ziele der jewei-
ligen Sitzungen werden in der folgenden
Tabelle dargestellt (s. Tab. 17-1): Im Rahmen
der Sitzungen werden die Inhalte anhand
von Arbeitsbléttern in einer individualisier-
ten Form und unter Beachtung der Person-

Tab. 17-1 Psychoedukation fir Ersterkrankte mit schizophrenen Stdrungen

Stunde | Thema Ziele
1 Uberblick, Krankheitsverlauf |  Einfiihrung von Struktur und Zeitplan der Behandlung
und Symptomatik e Darstellung der eigenen Vorgeschichte und Symptomatik
sowie deren subjektiver Bedeutung
* Kennenlernen haufiger Symptome einer Psychose und
Abgleich mit eigener Symptomatik
e Klarung organisatorischer Fragen (Terminabsprache etc.)
2 Subjektive Krankheitstheorie, | © Erlauterung der subjektiven Theorien des Patienten (iber
«Psychose”, Symptomatik, seine Erkrankung und seinen gegenwartigen Zustand
Ressourcen e Syndromale Zuordnung zum Begriff , Psychose”
* Wiederfinden der eigenen Stérung unter diesem Begriff
* Akzeptanz von Krankheitscharakter und Behandlungs-
bedirftigkeit ohne selbstabwertende Verarbeitung
e Erkennen und Benennen eigener Stérken
3 Plus- Minussymptomatik, e Unterscheidung zwischen Plus- und Minussymptomen
Krankheitsverlauf, Ziele des sowie die Anwendung auf eigene Symptome
Patienten o Reflexion der verschiedenen Symptome im zeitlichen
Verlauf
* Herausarbeiten kiinftiger Ziele unter Einbeziehung der
Sichtweisen von Angehdrigen und Therapeuten
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