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Hintergrund

Immer mehr psychotherapeutische Ansatze beriicksichtigen eine Abwendung
vom bloBen Krankheitskonzept hin zu einer ganzheitlichen Therapie, die mehr
auf die personlichen Fahigkeiten und Ressourcen konzentriert ist, als auf die
Defizite der Betroffenen (Schmolke, 2001).

Als Ressourcen bezeichnet man das positive Potential eines Patienten, das ihm
fur die Lebens- und Krankheitsbewaltigung zur Verfligung steht. Kénnen diese
Ressourcen aktiviert und somit die Selbstmanagementféhigkeiten gesteigert
werden, erweitert sich der Spielraum, in dem eine Therapie wirksam werden
kann. In diesem Zusammenhang stellt in der Schizophrenietherapie derzeit auch
der Begriff der Resilienz einen wichtigen Punkt dar, d.h. die Fahigkeit der
Betroffenen, bestimmte Fahigkeiten zur Krankheitsbewaltigung zu entwickeln und
aus ihren psychotischen Krisen zu lernen. Aussagekraftige Studien zur Resilienz
bei Schizophrenie — und den damit verbundenen wichtigen Eigenschaften und
Fahigkeiten — fehlen derzeit jedoch noch weitgehend.

Fragestellung

Es soll uberpriift werden, ob eine differentiell starkere Auspragung von
Selbstmanagementfahigkeit und Ressourcen mit einem schnelleren oder
stérkeren Rickgang psychopathologischer Symptome bei schizophrenen
Patienten einhergeht, als bei Personen mit einer geringen Auspragung. Weiterhin
soll die Entwicklung dieser Fahigkeiten und Ressourcen iber einen Zeitraum von
sieben Monaten untersucht werden.

FERUS

Der Fragebogen zur Erfassung von Ressourcen und
Selbstmanagementféhigkeiten (FERUS) von Jack, M. (2007) basiert auf dem
salutogenetischen  Modell nach  Antonovsky  (1987) sowie dem
Selbstmanagementkonzept von Kanfer, Reinecker und Schmelzer (1996) und
bertcksichtigt wichtige Theorien aus der Psychotherapieforschung.

Neben der Erfassung der Ressourcen Veranderungsmotivation,
Selbstverbalisation und soziale Unterstiitzung beinhaltet der FERUS eine Skala
zur  Selbstmanagementfahigkeit (Subskalen Coping, Selbstbeobachtung,
Selbstwirksamkeit und Hoffnung). Der Fragebogen liefert mit seiner
dimensionalen Struktur nicht nur diagnostische, sondern auch verlaufsrelevante
Informationen fiir den Behandlungsprozess.

Die Kurzform des FERUS besteht aus 38 Items, die auf einer fiinfstufigen
Antwortskala zu beantworten sind.
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FERUS-Skalen Beispiel-Items

Veranderungsmotivation | ..Ich weiB, dass ich in Zukunft etwas an mir verdndern muss,
damit es mir psychisch und /oder kérperlich besser geht.*

Coping ..In Problemsituationen denke ich oft in Ruhe nach und entwerfe
einen Plan, um diese Situation zu meistern. =

Selbstbeobachtung ..Wenn ich ein Ziel nicht erreiche. versuche ich herauszufinden,
ob ich mein Verhalten éndern muss, um vielleicht doch noch

ans Ziel zu gelangen *

Selbstwirksamkeit .Ich fithle mich in der Lage, meine Absichten und Ziele zu

verwirklichen

Selbstverbalisation .Auch wenn ich mich ganz unten fithle, versuche ich. mir

aufiminternde Dinge vorzusagen

Hoftung .Ich glaube, dass ich die Dinge erreichen kann, die ich mir
wimnsche.

Soziale Unterstiitzung .Auch wenn ich mal emen Fehler mache, gibt es Menschen, die
zu mir halten

Abb. 1: Beispiel-ltems zu den sieben Subskalen des FERUS

Stichprobe

Im Rahmen der DFG-Studie ,Metakognitives Training fiir schizophrene
Patienten” wurden 79 Patienten mit einer schizophrenen Spektrumsstorung —
davon 47 Manner und 32 Frauen - in die vorliegende Untersuchung
einbezogen. 77 Patienten erhielten zu Studienbeginn Antipsychotika. Das
Durchschnittsalter lag bei 36 Jahren (36.03[10.29; 19 — 63]). 47 Patienten
besalen das Abitur, 21 die Mittlere Reife, 3 den Hauptschulabschluss und
ein Patient war ohne Schulabschluss. Das positive Votum der
Ethikkommission sowie die schriftliche Einversténdniserklarung der Patienten
liegen vor.

Methodik

Zu drei Testzeitpunkten (t0, t1 und t2) wurden mit der Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS) psychopathologische Daten der Patienten, sowie
deren Ressourcen und Selbstmanagementféhigkeiten (FERUS) erhoben.

Eine Faktorenanalyse des FERUS ergab 3 unabhéangige Faktoren
(Veranderungsmotivation; Selbstmanagementfahigkeiten; Soziale
Unterstiitzung). Die Ausgangswerte dieser Faktoren zu tO sowie die
Verlaufswerte* gingen als Pradiktoren in eine multiple Regressionsanalyse ein.
Als Kriterium wurden die Verlaufswerte* der einzelnen PANSS-Subskalen

herangezogen. (*Differenz=mean[t0+t1]-t2).
Ergebnisse
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1. Veranderungsmotivation

- Eine hohere Veranderungsmotivation zu tO geht mit einem stéarkeren
Ruckgang der Positivsymptomatik (8=.411, SE von =.140, p=.005) und der
Gesamtsymptomatik (8=.293, SE von $=.162, p=.049) einher.

- Eine Abnahme der Veranderungsmotivation im Verlauf ist verbunden mit
einer Verbesserung der Positivsymptomatik (8=.340, SE von pB=.156,
p=.035).

2. Selbstmanagementféhigkeiten

- Auf Trendniveau gehen héhere Selbstmanagementfahigkeiten zu tO mit einer
stéarkeren Verbesserung der Positivsymptomatik (8=.277, SE von B=.162,
p=.092) einher.

- Eine Verbesserung der Selbstmanagementféhigkeiten im Verlauf ist
ebenfalls verbunden mit einer Verbesserung der Globalen Symptomatik (8=-
.391, SE von $=.182, p=.038).

3. Soziale Unterstiitzung

- Eine gute Soziale Unterstiitzung zu tO geht mit einem schlechteren Verlauf
von  Erregungssymptomen einher (PANSS Excited Symptoms:
Feindseligkeit, Mangelnde Impulskontrolle, Erregung, Unkooperatives
Verhalten; 8=-.367, SE von 3=.153, p=.020).

Diskussion

Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass die Symptomabnahme der Schizophrenie
zusatzlich zur Medikation von weiteren wichtigen Faktoren beeinflusst wird:
Sowohl die Veranderungsmotivation, als auch die Selbstmanagementfahigkeiten
scheinen einen entscheidenden Einfluss auf die Verbesserung der
Psychopathologie bei Schizophrenie zu besitzen. Der gegenlaufige Einfluss der
Veranderungsmotivation auf die Positivsymptomatik im Verlauf konnte als
Hinweis interpretiert werden, dass eine Abnahme des Leidensdrucks eventuell
ein nachlassendes Bedirfnis nach Veranderung bewirkt. Die Ergebnisse legen
nah, dass der Starkung der Veranderungsmotivation sowie weiterer Ressourcen
und Selbstmanagementfahigkeiten in Zukunft eine groBere Bedeutung zukommt.
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