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Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird auf das Training Emotionaler Intelligenz (TEI) bei schizophre-
nen Stérungen eingegangen. Schizophrene Stérungen gehdren zu den psychotischen Stérungen
und kénnen sowohl Positivsymptome (unter anderem Gedankenlautwerden, Wahn, Halluzina-
tionen) wie auch Negativsymptome (zum Beispiel Sozialer Riickzug oder verflachter Affekt)
aufweisen. Diverse Untersuchungen lassen darauf schliessen, dass Menschen mit einer schizo-
phrenen Stérung haufig niedrigere Werte der Emotionalen Intelligenz berichten. Beim TEI soll
wahrend 12 Gruppensitzungen vor allem die emotionale Selbst- und Fremdwahrnehmung, das
Schlussfolgern in emotional aufgeladenen Situationen, der Umgang mit Belastungsemotionen
und die Forderung positiver Gedanken verbessert werden. Studien zeigen eine positive Wir-
kung des Trainings auf die Symptomatik der Schizophrenie. Das TEI unterscheidet sich von
anderen Therapieansétzte dadurch, dass neben der Bewéltigung negativer Geflhle auch auf po-
sitive Gefiihle eingegangen wird und damit vor allem eine positive Wirkung auf die Nega-
tivsymptome erhofft wird. Das TEl ist vielversprechend. Um jedoch valide Aussagen zur Wirk-

samkeit vorzunehmen, sind weitere Untersuchungen notwendig.
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1. Schizophrene Stérung

Die schizophrenen Stérungen gehoren zu den psychotischen Stérungen und sind nach DSM-5
durch kognitive, verhaltensbezogene und emotionale Beeintrachtigungen gekennzeichnet. Beli
einer schizophrenen Stérung kdnnen sowohl Positv- wie auch Negativsymptome auftreten. Als
Positivsymptome werden Symptome beschrieben, welche durch das Stérungsbild zum norma-
len Erleben einer Person hinzukommt, wie zum Beispiel Halluzinationen. Negativsymptome
hingegen sind Symptome welche eine Verminderung des normalen Erlebens beschreiben, wie
beispielsweise sozialer Riickzug. Wahrend Positivsymptome eher bei einer Akutphase im Vor-
dergrund stehen, spielt die Negativsymptomatik besonders in der postakuten Phase eine wich-
tige Rolle (Pillny & Lincoln, 2021).

Nach ICD-10 missen zur Diagnose Schizophrenie bei Betroffenen tber einen Zeitraum von
mindestens einem Monat mindestens eines folgender Symptome auftreten: Gedankenlautwer-
den, Gedankeneingebung, Gedankenentzug oder Gedankenausbreitung; Kontrollwahn, Beein-
flussungswahn, Wahnwahrnehmungen; Kommentierende oder dialogische Stimmen; Anhal-
tender kulturell unangemessener, bizarrer Wahn. Oder mindestens mindestens zwei der Zusatz-
kriterien: Anhaltende Halluzinationen; Gedankenabreissen oder Einschiebungen in den Gedan-
kenfluss, Katatone Symptome oder Negativsymptome (z.B. verflachte oder inadaquate Af-
fekte).

Zur Behandlung wird die Pharmakotherapie, Psychotherapie und das psychosoziales Trai-
ning eingesetzt. Dabei liegt der Schwerpunkt der Behandlung meist auf der Reduktion der Po-
sitivsymptomatik und der Riickfallprophylaxe. Die Kombination von antipsychotischen Medi-
kamenten und kognitiver Verhaltenstherapie scheint besonders wirksam zu sein. Durch die Psy-
chotherapie kann unter anderem die mangelnde Compliance der Patienten, welche h&ufig ein
Problem bei der Medikamenttsen Behandlung der Schizophrenie darstellt, gesteigert werden.
Weitere Ziele der Psychotherapie und des psychosozialen Trainings sind die Psychoedukation,
das Kommunikationstraining und eine Verbesserung der Problemldsefertigkeiten (Lammer et
al., 2018).

2. Emotionale Intelligenz bei schizophrenen Stérungen
Das Konzept der Emotionalen Intelligenz ist auf Mayer und Salovey zurtickzufuhren und um-
fasst die F&higkeit Emotionen wahrzunehmen (Perceiving Emotion), Emotionen zu beschrei-

ben, zu vergleichen und Zusammenhange abzuleiten (Assimilating Emotions), Emotionen zu



verstehen (Understanding Emotions) und mit Emotionen umzugehen (Managing Emotions)
(Mayer et al., 1999).

Diverse Studien die im Review von Martins et al. (2019) diskutiert werden, geben Hinweise
dafiir, dass Personen mit einer schizophrenen Stérung verglichen mit einer gesunden Population
eine niedrigere emotionale Intelligenz aufweisen (gemessen durch die Multifactor Emotional
Intelligence Scale (MSCEIT)). Dabei konnten besonders niedrige Werte in den Bereichen Emo-
tionsmanagement, Verstehen von Emotionen und Emotionserkennung beobachtet werden. Auf-
grund solcher Erkenntnisse wurden bislang diverse Therapien/Trainings zur Steigerung der
Emotionalen Intelligenz bei Menschen mit einer schizophrenen Stérung entwickelt, unter an-
derem auch das im nachsten Kapitel beschriebene Training Emotionaler Intelligenz (TEI) nach
dem Therapiemanual von Vauth und Stieglitz (2008).

3. Training Emotionaler Intelligenz bei schizophrenen Stérungen, nach dem

Therapiemanual von Vauth und Stieglitz (2008)

Ziel des TEI fur schizophrene Stérungen ist vor allem eine Besserung der Verlaufsprognose
durch die Verbesserung folgender Kompetenzen: emotionale Selbst- und Fremdwahrnehmung,
Schlussfolgern in emotional aufgeladenen Situationen, Umgang mit Belastungsemotionen und
Forderung positiver Gedanken.

Das Training ist als Gruppentherapie (6-8 Personen) konzeptualisiert, wobei 12 Sitzungen a
90 Minuten Uber einen Zeitraum von 6 Wochen vorgesehen sind. Wahrend dem Training wer-
den vier Themenbldcke besprochen: Depressivitat (Sitzung 1-3), Positive Gefiihle (Sitzung 4-
6), Angst (Sitzung 7-9) und Interesse (Sitzung 10-12). Dabei wird in allen Sitzungen jeweils
auf folgende Funktionsbereiche eingegangen.

e Emotionswahrnehmung (emotional perception): Bei diesem Bereich soll die Wahrneh-

mung eigener und fremder Emotionen, deren Bewertung und Ausdruck trainiert werden.
Dazu werden Diskriminationsaufgaben genutzt, wobei die Patienten lernen sollen ver-
schiedene Emotionen zu unterscheiden und emotionalen Situationen addquat zuzuord-
nen (Bsp.: Zuordnung von Fotos mit Emotionsausdruck aber auch Farben oder Gerau-
sche (Stimulusmaterial) zu passenden verbal vorgegebenen Situationsbeschreibungen).
Ausserdem soll unter diesem Funktionsbereich auch emotionale Perspektiveniber-
nahme (Empathie) verbessert werden, dazu kénnen unter anderem Spiegeltibungen ge-

nutzt werden.



e Emotionales Verstandnis (emotional understanding): Ubungen dazu sollen zu einem
besseren Verstandnis von affektiv aufgeladenen Situationen fuhren und emotionale
Schlussfolgerungsprozesse verbessern. Verhaltensanalysen im Alltag wie auch in Rol-
lenspielen kdnnen dazu hilfreich sein (z.B. Erdrterung innerer und dusserer Ausloser fir
bestimmte Emotion). Dieser Funktionsbereich kann wéhrend der Sitzungen auch mit
den oben beschriebenen Ubungen zur Emotionswahrnehmung verkniipft werden. Z.B.
kann das Stimulusmaterial mit dem eigenen Emotionserleben verglichen und dazu ge-
nutzt werden das eigene Befinden auszudricken.

e Emotionsmanagement (emotional management): In diesem Funktionsbereich geht es
um den Umgang mit den eigenen Emotionen insbesondere um die Emotionsregulation.
Inhaltlich werden in diesem Funktionsbereich folgende Themen angesprochen: Psycho-
edukation zur Steigerung der Anderungsmotivation und Riickfallprofilaxe, beispiels-
weise durch das Besprechen vom Teufelskreismodell, Vulnerabilitat-Stress-Konzept
und Verhaltensanalysen, sowie Foérderung positiver Gefiihle beispielsweise durch das
Planen positiver Aktivitaten und Einsdtzen von Verstarkern. Dabei liegt der Schwer-
punkt auf dem Erarbeiten individueller Bewaltigungsstrategien, Strategien motivationa-

ler Selbststeuerung und der Freizeitgestaltung.

Die beschriebenen Funktionsbereiche kdnnen nicht immer voneinander abgegrenzt werden.
Grundsatzlich wird im ersten Teil der Sitzung auf die Emotionswahrnehmung und das emotio-
nale Verstandnis eingegangen, wahrend das Emotionsmanagement Gegenstand des zweiten Sit-
zungsteils ist. Ein wichtiger Bestandteil des Trainings sind auch die Zwischensitzungstbungen,
wodurch das Gelernte vertieft und die Umsetzung im Alltag getibt werden kann. Der Ablauf
der Sitzungen bleibt Gber den gesamten Verlauf gleich, um den Patienten Sicherheit zu bieten.
Vor allem fiir Patienten mit kognitiven Beeintrachtigungen und starkem sozialem Riickzug ist

die klare Struktur von Bedeutung.

4. Evaluierung des Trainings Emotionaler Intelligenz bei schizophrenen

Storungen

Die Kurzzeit- wie auch Langzeitwirkung des TEI wurde in einer Studie von Vauth et al. (2001)
untersucht. Dabei wurde das TEI mit einem Integrierten Psychologischen Therapieprogramm
(IPT) verglichen. Die Autoren erwarteten durch das TEI eine starkere Verbesserung der Affekt-

codierung, emotionalen Rolleniibernahmeféhigkeit und Regulation negativer Affekte im
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Vergleich zum IPT. Bei dem IPT wurde eine starkere Verbesserung betreffend sozialer Unsi-
cherheit und Problemltsefahigkeit erwartet, wahrend bei beiden Therapieansatzen eine Reduk-
tion der psychopathologischen Gesamtgestortheit und Negativsymptomatik erwartet wurde.

Bei der Untersuchung handelte es sich um eine kontrolliert randomisierte Studie, mit drei
Messzeitpunkten (1. Messzeitpunkt 3-5 Tage vor dem Training, 2. Messzeitpunkt 3-5 Tage
nach dem Training, 3. Messzeitpunkt Katamnese 12 Monate nach dem Training). Mdégliche
Fortschritte in den Bereichen «soziale Unsicherheit», «Problemldseféhigkeit», «Bewéltigung
negativer Emotionen» und «Rollenibernahmefahigkeit» wurden durch Selbstbeurteilungsbo-
gen erhoben. Der «Pictures of Facial Affect-Test» wurde zur objektiven Messung der Affekt-
decodierungsfahigkeit genutzt. «Generelle psychopathologische Gestortheit» und «Nega-
tivsymptomatik» wurden fremdbeurteilt, wobei mit einer intraclass correlation von .82 bzw. .78
eine gute Beurteilungsibereinstimmung vorlag. An der Studie nahmen 57 Patienten der Posta-
kutstation mit einer nach DSM-1V diagnostizierten schizophrenen Stérung teil, wobei 16 Pati-
enten die Behandlung vorzeitig abbrachen und weitere 13 Patienten sich nicht nachuntersuchen
liessen. Die Patienten wurden randomisiert der Gruppe TEI oder IPT zugeteilt. Beide Interven-
tionen dauerten 8 Wochen und bestanden aus 16 zweistiindigen Gruppensitzungen (2 Sitzungen
pro Woche). Die Gruppen bestanden jeweils aus 6-8 Patienten. Die Inhalte der Gruppensitzun-
gen des IPTs folgten dem dazugehdrigen Manual, wahrend das TEI aus folgenden Themenbl6-
cken bestand: Depressive Symptome, Angste, Arger, Uberraschung, Schamgefiihle, Schuldge-
fiihle, Freude (Aufbau positiver Alltagsaktivitaten) und Interesse (Aufbau aktiver Freizeitakti-
vitaten). Jedem Themenblock wurden zwei Sitzungen zugeschrieben. Dabei wurde in der ersten
Sitzung jeweils auf die Verbesserung des emotionalen Verstandnisses und der Emotionswahr-
nehmung der im Themenblock zentralen Zielemotion eingegangen und in der zweiten Sitzung
auf die Verbesserung des Emotionsmanagement. Siehe dazu eine ausfihrlichere Beschreibung
oben in Kapitel 3: TEI bei schizophrenen Stérungen, nach dem Therapiemanual von Vauth und
Stieglitz (2008).

Die Ergebnisse zeigen bei der Messung direkt nach dem Training eine signifikante Verbes-
serung der psychopathologischen Geamtgestortheit (F(1, 34) = 8.2, p = .007) der Gruppe IPT
(M =-11, SD =4.1) sowie TEI (M = -1.5, SD = 3.8), der Negativsymptomatik (F(1, 34) = 12.9,
p =.001) der Gruppe IPT (M =-4.4, SD =1.9) und TEI (M =-2.2, SD = 1.7) sowie der Prob-
lemloseféhigkeit (F(1, 34) = 117.1, p =.000) fur die Gruppe IPT (M =-18.1, SD = 2.6) und TEI
(M = -15.6, SD = 2.3). In diesen Bereichen war auch wahrend der Katamnese eine weitere
signifikante Verbesserung beobachtbar. Ebenfalls eine Verbesserungen wurden wahrend der

Katamnese in den Bereichen Bewaéltigung negativer Emotionen (F(1, 28) = 542.1, p =.000) fir
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die Gruppe IPT (M =163, SD =7) und TEI (M =154, SD = 6.5) gemessen. In den Bereichen
Soziale Unsicherheit und Emotionale Rollenibenahmefahigkeit wurde hingegen in beiden
Gruppen wahrend der Katamnese eine signifikante Verschlechterung berichtet. Gruppenunter-
schiede waren nur im Bereich der psychopathologischen Gesamtgestortheit zu beobachten.
Wahrend der Behandlung zeigte die Gruppe IPT eine starkere Reduktion der psychopathologi-
schen Gesamtgestortheit (F(1, 35) = 4.2, p =.05). Die Mittelwerte der Gruppe IPT lagen bei M
= 34.4, SD = 2.8 wéhrend fir die Gruppe TEI Mittelwerte von M = 47.3, SD = 2.5 berichtet
wurden. Anders verhélt es sich wahrend der Katamnese, bei der die Gruppe TEI signifikant
besser abschnitt als die Gruppe IPT (F(1, 28) = 4.5, p = 0.4). Dabei lag der Mittelwert der
Gruppe TEI mit M = 30.5, SD = 2.9 auch unter dem Mittelwert der berichteten Verbesserung
der Gruppe IPT wahrend der Behandlung (M = 39.4, SD = 2.8). Zu den Gruppenunterschieden
hinsichtlich der Negativsymptomatik ist ein statistischer Trend wéhrend der Katamnese zu
Gunsten der TEI Gruppe beobachtbar.

Die Studie zeigt, dass die Wirkung der TEI bei Patienten mit einer Schizophrenie mit der
bereits als wirksam geltenden IPT vergleichbar ist. Die erwarteten Unterschiede zwischen den
Interventionen konnten nicht gezeigt werden. Dies fuhren die Autoren auf die kleinen Stichpro-
ben zuriick, welche fehleranfalliger sind tatsachliche Unterschiede statistisch nicht feststellen
zu konnen. Weiter sollte berticksichtig werden, dass es sich bei den Messinstrumenten um
Selbstbeurteilungen handelte. Diese gelten im allgemeinen als verzerrungsanféllig, besonders
wenn die Patienten eine geringe Anderungssensitivitat aufweisen, worauf in der vorliegenden
Untersuchung die teilweise hohen Retest-Reliabilitdten hinweisen kénnten. Ausserdem waére es
moglich, dass die Patienten wéhrende den Interventionen trotz unterschiedlichen Inhalten die-
selben Fahigkeiten trainieren und somit keine Gruppenunterschiede ersichtlich werden.

Fur das Vorziehen des TEI gegeniiber dem IPT spricht die starkere Verbesserung der psy-
chopathologischen Gesamtgestortheit wahrend der Katamnese. Die Autoren machen zudem da-
rauf aufmerksam, dass das TEI wéhrend der Behandlung Verbesserungswerte der psychopa-
thologischen Gesamtgestortheit aufweist. Sie schlussfolgern daraus, dass das TEI mdglicher-
weise bei stabileren Patienten effizienter ist als bei Patienten nach der Akutphase welche als
eher instabil gelten.

Die Studie weist einen klaren Aufbau und valide Messmethoden auf. Bemangeln kénnte man
neben den Kritikpunkten der Autoren, die hohe Dropout Rate. Da bei schizophrenen Stérungen
Patienten h&ufig eine mangelnde Compliance aufweisen, stellt die Anzahl Dropouts wahr-
scheinlich jedoch den Klinikalltag realitdtsnah dar. Trotzdem waére es interessant gewesen, die

Grinde zum Abbruch der Studienteilnahme zu erheben, um die Interventionen eventuell
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anzupassen. Fir zukinftige Studien sollte auch ein Vergleich mit einer Placebogruppe oder
Wartelistengruppe in Betracht gezogen werden, da dadurch Effekte der Spontanremission kon-
trolliert werden kdnnten. Bei zukinftigen Untersuchungen sollte ausserdem in Erwégung ge-
zogen werden, objektive Messinstrumente zu nutzen, wie beispielsweise Ubungen. Auch Mayer
et al. (1999) sprechen die Problematik an, dass Emotionale Intelligenz haufig durch Selbstbe-
urteilungsfragebdgen gemessen wird, wobei eine Messung durch diverse Aufgaben moglich
waére. Ebenfalls kritisch hinterfragen konnte man den Einfluss der personlichen Haltung der
Studienautoren, da das TEI-Konzept unter anderem von R. Vauth stammt.

Die Wirkung des TEI wird neben der Untersuchung von Vauth et al. (2001), auch durch
andere Studien unterstiitzt. Hodel et al. (1998) untersuchte die Wirkung eines Emotionsmana-
gements Trainings (EMT), welches Parallelen zum TEI aufweist, bei Patienten nach einer ers-
ten psychotischen Episode. In der Gruppe EMT konnten signifikante Verbesserung der kogni-
tiven Fahigkeiten, sowie eine reduzierte Ruckfallquoten und langfristig bessere soziale Integra-
tion beobachtet werden, im Vergleich zur Kontrollgruppe, welche nur medikamentts behandelt
wurde. Auch Sachs et al. (2012) untersuchten mit der Wirkung eines Affekterkennung Trai-
nings bei Patienten mit einer Schizophrenie einen Teilaspekt des TEI. Das Training zeigte Ver-
besserungen in der Erkennung emotionaler Gesichtsausdriicke, eine Verbesserung der Lebens-
qualitét, sowie teilweise eine Reduktion von Negativsymptomen. Diese Befunde unterstiitzen
die Flhrsprache eines positiven Effekts durch das TEI.

5. Diskussion

Das TEI scheint wirksam zu sein und den Stérungsverlauf positiv zu beeinflussen. Ein Mehr-
wert bietet das TEI durch das Aufgreifen positiver Gefuihlszustande, wahrend bisherige Ansétze
ausschliesslich die Bewaltigung negativer Gefiihlszustande zum Ziel hatten (Vauth et al.,
2001). Durch den Fokus auf positive Geflhle, wie auch die Auseinandersetzung mit eigenen
Interessen, beispielsweise durch den Aufbau von Freizeitaktivitaten in Sitzung 10, ist anzuneh-
men, dass vor allem auch die Negativsymptomatik reduziert werden kann. Die Reduktion der
Negativsymptome konnte auch in der Studie von Vauth et al. (2001) gezeigt werden und spricht
fur das TEI. Bei anderen Therapieansatzen liegt der Fokus in erster Linie auf der Positivsymp-
tomatik. Um jedoch eine klare Aussage zur Effizient des Trainingsprograms vornehmen zu
konnen, sind weitere Wirksamkeitsstudien notwendig. Dies unter anderem auch, da das Thera-
piemanual zum in der Wirksamkeitsstudie von Vauth et al. (2001) verwendeten Trainingsplan

abweicht. Auch kdnnten weitere Untersuchungen Aufschluss dartiiber geben, ob sich das TEI in
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dessen Wirkung von anderen Trainingsansatzen tatsachlich unterscheidet, oder tber unter-
schiedliche Inhalte, dieselben Kompetenzen trainiert werden. Erst die Klarung solcher Fragen,
kann einen deutlichen Mehrwert des TEI versprechen. Ein weiterer Punkt den es anzusprechen
gilt betrifft die Compliance der Patienten. In Anbetracht der vielen Dropouts in der Wirkungs-
studie, stellt sich die Frage ob dies auf das Trainingsformat zuriickzufthren ist. Wenn dies der
Fall wére, sollte untersucht werden, wie das Format an die Bedurfnisse der Patienten weiter
angepasst werden kann.

Insgesamt halte ich das TEI flr ein gutes Therapiekonzept, mit guter theoretischer Grund-
lage. Es sollte jedoch primér in Kombination zu anderen Therapien (Psychopharmaka, Kogni-
tive Verhaltenstherapie usw.) eingesetzt werden und in erster Linie bei Patienten, die bereits
wieder stabiler sind, sprich in der postakuten Phase.
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