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[bookmark: _GoBack]AB (T) Die Rolle der Psychoedukation
Psychoedukation
Psychoedukation ist ein zentraler Bestandteil zu Beginn, aber auch im Verlauf jeglicher Psychotherapie. In der Arbeit mit den Patient*innen und ihren Bezugspersonen sorgen psychoedukative Elemente immer wieder dafür, dass ein Verstehens- und somit auch ein Veränderungsprozess in Gang gesetzt werden kann. 
Psychische Störungen und Beschwerden stellen eine massive Bedrohung der Identität bzw. des übergeordneten Grundbedürfnisses nach Konsistenz dar. Auch sind sie eine starke Quelle von Unlust und somit Grundbedürfnisfrustration (Lustgewinn/Unlustvermeidung). Psychoedukation kann hier im Sinne eines Brückenbaus helfen, vorher Unverständliches wieder verständlich zu machen.
Psychoedukation zu Beginn der Therapie
Gerade zu Beginn einer Psychotherapie ist die Psychoedukation ganz wesentlich. Dazu gehört es, die Diagnose zu benennen (z. B. depressive Episode, Hyperkinetische Störungen, Angst- oder Zwangsstörungen, posttraumatische Belastungsstörung) und zu erläutern. Gleichzeitig wird zur Entschämung darauf hingewiesen, dass psychische Störungen sehr häufig sind. Dazu ist es hilfreich, über die Häufigkeit zu informieren, die Behandelbarkeit herauszustellen, Hoffnung auf Genesung zu wecken und das Therapieverfahren etwas näherzubringen. 
Das könnte z. B. so klingen:
„Psychische Störungen wie deine Ängste sind häufig. Über 50 % der Bevölkerung leiden in ihrem Leben über kürzere oder längere Zeit an einer psychischen Störung. Wenn wir leichtere Ausprägungsformen oder auch schädlichen Gebrauch von Alkohol, Tabletten oder Drogen mit hinzuzählen, die ja auch zur Bewältigung von Stress eingesetzt werden, kennt fast jede*r in der Bevölkerung psychische Störungen. Also kein Grund, sich zu schämen oder Angst davor zu haben. Inzwischen gibt es sehr viele Erfahrungen, was man bei psychischen Störungen tun kann. Die Verhaltenstherapie ist eine sehr wirksame Methode, um bei psychischen Störungen Abhilfe zu schaffen. In der biografisch-systemischen Verhaltenstherapie setzen wir am Denken, am Verhalten, aber auch an den Emotionen und Körperreaktionen an. Ich werde dir die einzelnen Schritte erklären. Du kannst die Therapie mitgestalten und weißt immer, was gerade los ist. Im Verlauf der Therapie ziehen wir immer mal Zwischenbilanz. Somit wissen wir immer, wo wir sind und können auch den Kurs korrigieren. Wie ist das für dich?“
Psychoedukation zu Hintergrundbedingungen

Patient*innen kommen häufig mit der Einstellung und Überzeugung zu uns in die Therapie, dass ihre Schwierigkeiten „ausschließlich“ aufgrund eines stressigen Lebensereignisses (Trennung der Eltern, Probleme in der Schule, Mobbing …) oder „ausschließlich“ auf Probleme zu Hause zurückzuführen seien. Unsere Aufgabe ist es, ihnen zu vermitteln, dass für uns sowohl Hintergrund (Vergangenheit) also auch Symptom(e) (Gegenwart) eine Rolle spielen.
Zu den Hintergrundfaktoren zählen negative Lebensbotschaften („Du bist nichts wert.“, „Man kann niemandem trauen.“, „Du kannst dich auf deinen Körper nicht verlassen.“, „Du bist schlechter als alle anderen.“, „Du bist ungeliebt.“, „Du darfst dich nicht schützen.“ …) und damit verbundene Verhaltensdefizite und oft ein schlechtes Selbstwertgefühl. Diese sorgen dafür, dass auch in der Gegenwart noch ganz viel zusätzliche Belastungen und Stress auftreten, deren Wurzeln eigentlich in der Vergangenheit liegen. 

Beispiel:
„Manche Patient*innen können aufgrund ihrer Lebensgeschichte nicht genug lernen, sich gut durchzusetzen, ihre Gefühle wahrzunehmen und zu steuern, Grenzen zu setzen, wenn es nötig ist, auch mal an sich zu denken, Vertrauen in ihren Körper zu entwickeln oder Vertrauen in andere Menschen zu entwickeln … So sind manche Kinder, Jugendliche oder Erwachsene anfälliger für psychische Störungen. Das menschliche Gehirn ist eben ein ‚empfindlicher Computer‘ und das Leben hält für fast jede*n viel Stress, Krisen und Belastungen bereit.
Kurz gesagt: Die Lebensbelastungen, täglichen Anforderungen und Stress treffen auf deine persönlichen ‚wunden Punkte‘ und dann entwickeln sich oft psychische oder auch körperliche Störungen. Deshalb entwickeln wir in der Therapie gemeinsam ein Erklärungsmodell (Warum habe ich diese Symptome/Schwierigkeiten), das auf dich persönlich zugeschnitten ist.“

Psychoedukation in Bezug auf die Störung

Bei der Psychoedukation in Bezug auf die Störung ist es unerlässlich, gemeinsam mit den Patient*innen und ihren Bezugspersonen die Wirkung der Teufelskreise aufzudecken. So kann auf anschauliche Art und Weise verdeutlicht werden, wie sich die Symptomatik durch ihre Folgen selbst aufrechterhält! 
Darüber hinaus ist es empfehlenswert, den Familien Informationsmaterialien zu der jeweiligen Störung mitzugeben. Es bietet sich an, gezielt psychoedukative Materialien oder Ratgeber mitzugeben, die auch von „Psychotherapielaien“ verstanden werden können.

Beispiele für Teufelskreise:

AD(H)S klinisches Bild/Gesamtsymptomatik  geringe Aufmerksamkeit  schlechte Leistungen  Kritik, Ermahnungen, Tadel  Frustration des Grundbedürfnisse Selbstwerterhöhung  geringes Selbstwertgefühl  Depression

AD(H)S in Bezug auf die Peergroup  Frustration  Aggressive Abwehr/oppositionelles Trotzverhalten  Depressive Reaktion  Außenseitertum

Angst  Vermeidung  Zunahme der Angst 

Oppositionelles Trotzverhalten  Androhung von Konsequenzen und Strafen durch Bezugspersonen  Provokationen durch das Kind/den Jugendlichen  Bezugspersonen ärgern sich, reagieren erschöpft, genervt, wenig konsequent  Kind/Jugendlicher bemerkt dieses und provoziert noch mehr  Bezugspersonen werden laut, schreien, schimpfen  Kind/Jugendlicher sieht sich bestätigt, dass er immer Ärger bekommt

Somatisierungen/Gesundheitssorgen  Fixierung auf Körperempfindungen  mehr negative Körperempfindungen Verstärkung der Somatisierungen/Gesundheitssorgen 

Depression – Niedergeschlagenheit/Antriebsmangel  sozialer Rückzug  Verstärkerverlust  Zunahme der Depression 

Depression (interaktionell)  Niedergeschlagenheit/Antriebsmangel  klagsames Interaktionsverhalten, Schuldvorwürfe  ablehnende Gefühle/Reaktionen seitens der anderen  soziale/emotionale Isolierung  Zunahme der Depression 

Fixierung auf niedriges Körpergewicht  restriktives Essen  Heißhunger  Erbrechen  Erleichterung  Zunahme des restriktiven Essens 

Körperwahrnehmungsstörung Fixierung auf untergewichtige Figur  exzessives Abnehmen  Hungereuphorie  Verstärkung der Körperwahrnehmungsstörung 

Zwangsbefürchtung  Vermeidung oder Neutralisierung  Erleichterung  mehr Zwangsbefürchtung 

Psychovegetative Überlastung („Stress“)  ungünstige Bewältigung wie Rauchen, zu viel Alkohol, zu viel Essen und Fixierung auf Leistungsziele („innere Antreiber und Versagensängste“)  physiologische Dysregulation  Leugnung eigener Grenzen und „Endzeitstimmung“  mehr Stress
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