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Coping bei schizophrenen Jugendlichen

Hellmuth Braun-Scharm

Summary

Schizophrenia in adolescence and coping

The present study examines for the first time specific forms of coping in adolescents with
schizophrenia during the initial phase of their illness. 1t was found that schizophrenic ado-
lescents develop considerably less active coping compared to adolescents with other disor-
ders. Active coping is least prominent for positive symptoms (delusions, hallucinations,
thougt disorders); the youngest first-manifestation adolescents are also impaired in other
domains (irritability, psychosocial stability). The results have exploratory character as they
are based on a small and thus not representative number of cases, but should prompt fur-
ther investigations.

Zusammenfassung

Die Studie untersucht erstmals die stérungsspezifischen Formen der Krankheitsbear-
beitung (coping) von schizophrenen Jugendlichen am Beginn ihrer Erkrankung. Dabei
zeigt sich, daB schizophrene Jugendliche deutlich weniger aktives Coping entwickeln
als Jugendliche mit anderen psychischen Stérungen. Am wenigsten aktives Coping
wird gegentiber den produktiven Symptomen (Wahn, Halluzination, Denkstérungen)
gezeigt. Die jungen ersterkrankten Jugendlichen sind auch in anderen Bereichen (Irri-
tierbarkeit, psychosoziale Belastungen) reduziert. Die Ergebnisse haben explorativen
Charakter, sind aufgrund der kleinen Fallzahlen nicht reprasentativ und sollten zu wei-
teren Untersuchungen AnlaB geben.

1 Einleitung

Der von Kahlbaum (1863, 1874) und Mitarbeitern (Hecker 1871) skizzierte, von Krae-
pelin definierte (1896, 1913), von Bleuler benannte (1911) und von den modernen
Klassifikationssystemen als eigenstandige psychiatrische Krankheitsgruppe tibernom-
mene Formenkreis der Schizophrenien (Dilling et al. 1993, APA 1994) schlieBt deren
Frithmanifestation im Jugendalter ein. Es besteht Einigkeit dariiber, daB das Manife-
stationsmaximum der Schizophrenien zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr liegt, daB
die Erkrankung aber schon frither beginnen kann und die Inzidenz ab dem 12. Lebens-
jahr kontinuierlich zunimmt.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 50: 104-118 (2001), ISSN 0032-7034
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Diese grundsétzliche Einigkeit schlieBt aber das Wissen ein, daB die im Jugendalter
beginnenden Schizophrenien - etwa vergleichbar den Spétschizophrenien - gewisse di-
mensionale Eigenheiten aufweisen, deren Art und AusmaB noch nicht vollstindig auf-
geklart sind (Braun-Scharm 2000; Friedrich 1983; Martin 1991; Resch 1992; Schulz
1998; Spiel 1961). So sollen schizophrene Jugendlichen z.B. Abweichungen in der Ge-
schlechterverteilung aufweisen (Blanz et al. 1994; Braun-Scharm 1992). Solche alters-
typischen Besonderheiten sind bei den seltenen kindlichen Schizophrenien noch aus-
geprigter. Obgleich keine eigene Klassifikation infantiler Schizophrenien vorliegt,
besteht kein Zweifel, daB sich diese frithesten Manifestationen am meisten von den
klassischen Formen des Erwachsenenalters unterscheiden kénnen. Halluzinationen und
paranoide Stérungen sind oft weniger erkennbar, affektive und koérperbezogene Sym-
ptome sind dagegen héufiger. Die Diagnostik der im Kindesalter beginnenden Schizo-
phrenien stellt daher nach wie vor bei vielen Patienten eine groBe Herausforderung dar
(Eggers u. Bunk 1997; Werry et al. 1991).

2 Problemstellung

Schizophrene Stérungen fiihren auch dann, wenn keine Krankheitseinsicht besteht, zu
schwerwiegenden, iiber alltidgliche Belastungen hinausgehenden subjektiven Proble-
men, denen durch Verleugnung nicht ausgewichen werden kann. Sie wirken deshalb als
Ausloser fiir spezifische Verarbeitungsprozesse, wie auch andere auBergewdhnliche Le-
benssituationen, die mit dem tiblichen Repertoire von Bewiltigungsstrategien nicht be-
herrscht werden kénnen (Beutel 1988; Muthny 1990; Perrez u. Reicherts 1992; SchiiB-
ler 1993). Fur das Erwachsenenalter liegt eine Vielzahl von Studien vor, die der
Bedeutung von Copingstrategien bei schizophrenen Menschen nachgehen. Die ersten
ausfiihrlicheren Betrachtungen zu Selbstheilungsversuchen Schizophrener stammen
von Bertschinger (1911). Von den &lteren Autoren hat Mayer-Gross ein besonders kom-
plexes Konzept von Coping-Reaktionen entwickelt (,Formen der Nachwirkung®, 1920,
1922, 1929). Aktuellere Ergebnisse stammen aus den Arbeitsgruppen von Boker und
Brenner (Andres u. Brenner 1989; Andres et al. 2000; Boker 1986; Boker u. Brenner
1983; Boker et al. 1984, 1989a, b; Brenner et al. 1987), Hifner und Rey (Bailer et al.
1994; Thurm u. Hifner 1987; Rey et al. 1992), Wiedl (Rau 1996; Schottner et al. 1988;
Wiedl 1994; Wiedl u. Schottner 1991), van den Bosch (van den Bosch et al. 1992; van
den Bosch u. Rombouts 1997), Dittmann und Schiittler (1989, 1990a, b, 1991) sowie
anderen Mitarbeitern und Schiilern von G. Huber (Gross 1986; Gross et al. 1987). Neben
einer Vielzahl von Einzelstudien liegen auch etliche Ubersichtsarbeiten vor (Allen u. Bass
1992; Bechter 1993; Bellack et al. 1989, 1992; Derissen 1989; Lange 1981; Pflug 1984;
Takai et al.1990, Yagi et al. 1992).

Fiir das Jugendalter ist ausschlieBlich die Untersuchung von Reinhard (1988) be-
kannt, die allerdings recht allgemein bleibt. Eine Untersuchung des Copingverhaltens
schizophrener Jugendlicher mit einem fiir diese psychopathologische Problematik spe-
zifischen Untersuchungsinstrumentarium liegt bislang nicht vor. Ziel der dieser Arbeit
ist es daher, die stérungsspezifischen Formen der Krankheitsverarbeitung bei jugend-
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lichen Schizophrenien im Frithverlauf der Erkrankung zu erfassen. Da die im Jugend-
alter beginnenden Schizophrenien in aller Regel Erstmanifestationen sind und in den
ersten Jahren des Verlaufs erhebliche Befund- und Einstellungsanderungen zu erwar-
ten sind, sollen gerade diese initialen Verdnderungen untersucht werden. Aus langfri-
stiger Sicht mdgen diese unter Umstanden kurzlebigen Befunde unerheblich sein; aus
unmittelbarer Sicht der Patienten, der Familien und der Therapeuten sind es jedoch
vor allem diese frithen Verdnderungen, die liber diagnostische und therapeutische
Weichenstellungen entscheiden und {iber die bislang nur wenig bekannt ist.

3 Stichprobenbeschreibung

Da die Inzidenz der Schizophrenie im Jugendalter geringer ist als im Erwachsenenalter, ist die
Gewinnung einer moglichst groBen Stichprobe besonders wichtig und aufwendig. Unser Vorge-
hen bestand darin, retrospektive, katamnestische und prospektive Ansitze zu vereinen, indem
zwei unterschiedliche Ausgangsstichproben nachuntersucht wurden. Die erste Ausgangsstich-
probe (R1) besteht aus 60 konsekutiv aufgenommenen ehemaligen Patienten mit der Entlas-
sungsdiagnose einer schizophrenen Psychose (Erstmanifestationen), deren Akten ausgewertet
wurden; bei dieser Stichprobe konnte die Krankheitsverarbeitung wéhrend der Erstbehandlung
nicht erfragt werden. Nach einem Intervall von 7;1 Jahren konnten 36 ehemaligen Patienten
(609%) erreicht werden. Bei 2 Probanden muBte eine Diagnosenkorrektur vorgenommen werden,
da es sich offensichtlich nicht um Schizophrenien, sondern um schizophrene Einzelepisoden ge-
handelt hatte; innerhalb von 7 Jahren war es weder zu einem Rezidiv noch zu einem blanden
Verlauf gekommen, der psychische Befund bei Nachuntersuchung bot keinen Hinweis auf ein
psychotisches Geschehen. 2 weitere Patienten hatten eine manisch-depressive Stérung entwik-
kelt, 2 hatten sich suizidiert, so daB schlieBlich 30 Probanden als Stichprobe zur Nachuntersu-
chung zur Verfiigung standen (R2). Gleichzeitig wurde prospektiv ein Jahrgang schizophrener
Jugendlicher erfaBt (P1, n=24). 13 davon (54,2%) konnten nach einem durchschnittlichen In-
tervall von 1;1 Jahren mit den identischen Instrumenten nachuntersucht werden (P2, s. Tab. 1).

Tab. 1: Anzahl und durchschnittliches Alter der Untersuchungsgruppen (R1, R2, P1, P2)
und der Kontrollgruppe (K)

R1 R2

N=60, Alter16.5 Jahre N=30, Alter 22.8 Jahre
P1 P2

N=24, Alter 17.1 Jahre N=13, Alter 18.2 Jahre
K

N=60, Alter 15.5 Jahre

3.1 Kontrollgruppe

Fir die Untersuchung von schweren psychischen Stérungen sind Kontrollgruppen aus der Nor-
malbevolkerung nur von begrenztem Wert und fiihren zur einer klinisch irrelevant hohen Zahl



H. Braun-Scharm: Coping bei schizophrenen Jugendlichen 107

von signifikanten Ergebnissen (Buckley et al. 1992). Es wurde daher eine Kontrollgruppe aus 60
Jugendlichen gebildet, die sich zu derselben Zeit in derselben Klinik befanden, aber keine psy-
chotischen oder nahe verwandten Stérungen (schizotype, schizoide, paranoide Personlichkeits-
stérungen) aufwiesen. Sie wurden nach Alter und Geschlecht parallelisiert, wobei aufgrund der
Altersschwerpunkte der jugendpsychiatrischen Stérungen die Kontrollgruppe jiinger war (Tab. 1).

3.2 Untersuchungsinstrumente

Die Klassifikation aller 5 Stichproben erfolgten nach 1CD-10. Von allen Patienten lag die kli-
nikinterne Basisdokumentation vor, wie sie in dhnlicher Form in anderen kinder- und jugend-
psychiatrischen Kliniken angewendet wird. Die Basisdokumentation enth&lt neben den Diagno-
sen und den personengebundenen Daten Angaben zu Schwangerschaft, Geburt, frihkindlicher
Entwicklung, Familie, genetischer Belastung, Schullaufbahn, Ausbildung, Sozialstatus, psycho-
sozialer Belastungen und koérperlichen Befunden. AuBer bei der retrospektiven Stichprobe (R1)
wurden folgende zusétzliche Instrumente eingesetzt:

Interview zur Krankheitsbewdltigung (IKB):

Das 1KB ist ein halbstandardisiertes Interview zur spezifischen Erfassung der Coping-Reaktionen
schizophrener Patienten und damit das zentrale Untersuchungsinstrument. Es wurde von der Ar-
beitsgruppe Rey am Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit in Mannheim ausgehend von der
ausfiihrlichen Befragung schizophrener Patienten entwickelt (Thurm-Mussgay u. Hafner 1990;
Thurm-Mussgay et al. 1991). Entsprechend den modernen Schizophreniekonzeptionen ist es in
10 unterschiedliche Bereiche gegliedert: produktive Symptomatik mit Wahn, Halluzinationen
und Denkstérungen, subjektive Beschwerden, Familie, Partnerschaft/heterosexuelles Rollenver-
halten (alternativ), Sozialverhalten, Arbeit, subjektiv erlebte Irritierbarkeit und Ruckfall. Aus je-
dem Bereich wird von den Probanden jeweils eine Frage ausgewdhlt, die die hochste Prioritdt
aufweist und zu jeder dieser Fragen wird eine Liste von 13 Coping-Reaktionen vorgelegt, aus
der die zutreffenden Antworten ausgewahlt werden. Die Liste der 13 Coping-Reaktionen war
das Ergebnis ausfiihrlicher Interviews mit schizophrenen Patienten, deren Antworten nach sta-
tistischem AusschluB redundanter oder unklarer ltems komprimiert worden waren (Thurm-
Mussgay 1988). Fiir jeden Probanden steht daher eine maximale Datenmatrix von 10x13 Co-
ping-Reaktionen zur Verfiigung (Abb.1, Tab. 2).

Scale for the Assessment of Negativ Symptoms (SANS):

Die SANS-Skala (Andreasen 1989) ist die gebriuchlichste Skala zur Erfassung der Negativ-Sym-
ptomatik bei schizophrenen Patienten in den zuriickliegenden Jahren. Hier wurde die zweite,
leicht modifizierte und verbesserte Version eingesetzt. Die SANS-Skala ist eine Fremdrating-Ska-
la mit folgenden Unterpunkten: Affektverflachung, Denkstérungen, Antriebslosigkeit/Apathie,
Anhedonie/Kontaktvermeidung und Aufmerksamkeit. Die Negativ- oder Minus-Symptomatik ist
insbesondere in Hinblick auf vermeidende Coping-Strategien interessant.

Soziale Unterstiitzung (SU):

Coping als intrapsychische Regulation und soziale Unterstiitzung als externe, in den familialen
und psychosozialen Kontext gerichtete Kompetenz zur Schaffung hilfreicher Lebenssituatio-
nen sind als komplementére Konstrukte, mdglicherweise sogar als Epiphdnomene einer gene-
rellen Coping-Kompetenz verstehbar. Wir verwendeten den Fragebogen zur sozialen Unter-
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Schematische Darstellung zum Ablauf des 1KB

ANFORDERUNGSBEREICHE

1.
Symptomatik

1.
Soziale Anpassung

JLIA
Ruickfallrisiko

1 Plussymptomatik

2 Basisstorungen

3 subjektive Beschwerden

4 Familie
Partnerschaft
6 Heterosexuelles
Rollenverhalten
7  Sozialverhalten
Arbeitsverhalten
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sozial-kognitive
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10 sozial-emotive

Stressoren
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A 4
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v
Nennung der Bewéltigungsreaktionen

Abb. 1: Ablauf des Interviews zur Krankheitsbewiltigung (IKB)

Tab.2: Liste der Coping-Reaktionen

Liste der Bewiltigungsreaktionen

1. Ich gehe bestimmten Personen und Situationen aus dem Weg.

2. 1ch spreche mich bei jemand aus.

. Ich lenke mich ab (z.B. durch Sport, Lesen, Musik héren (machen), Veranstaltungen, Arbei-
ten, Malen, Schreiben, Autofahren).

. Ich warte ab, bis sich die Situation von alleine dndert.

. Ich versuche, die Situation aktiv zu verbessern.

. Ich betrachte das Problem von allen Seiten und tiberpriife meine Einschatzung der Situation.

. Ich génne mir etwas Gutes.

. Ich spreche mir Mut zu.
9. Ich sage mir, daB es im Leben wichtigere Dinge gibt als dieses Problem.

10. Ich gehe zum Arzt oder nehme (verordnete) Medikamente.

11. 1ch iiberlege mir, was ich gegen das Problem tun kénnte.

12. 1ch suche innere Ruhe, indem ich bete, meditiere, Entspannungsiilbungen mache.

13. 1ch versuche, das Beste aus der Situation zu machen.

w

O NOoO VA

stiitzung der Arbeitsgruppe Jiger, der speziell fiir Kinder und Jugendliche entwickelt wurde
(Schulze et al. 1985).
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Premorbid Assessment Scale (PAS):

Das AusmaB der prdmorbiden Einschrinkung als entscheidender Verlaufspradiktor vor allem fiir
den Frithverlauf der Schizophrenien ist unumstritten (Schulz 1998). Die PAS-Skala (Cannon-Spohr
et al. 1982) ist erprobt und vielfach eingesetzt. Sie differenziert nach alterstypischen Stérungen
und allgemeinen Aspekten.

Offer Selbstbild Fragebogen (OSBF):

Zahlreiche Befunde sprechen fiir eine enge Korrelation von Selbstbild, Selbstwert und Coping-
Kompetenz. Der OSBF-Fragebogen ist an einer groBen Stichprobe von Jugendlichen validiert
und von Steinhausen (1989) ins Deutsche transponiert worden.

3.3 Statistische Auswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS for Windows, Version 6.2.
Neben den deskriptiven Verfahren (Haufigkeiten, Signifikanzen fir Mittelwertvergleiche auf
Rang- und Intervallskalenniveau) wurden Faktorenanalysen, univariate Varianzanalysen (ANO-
VA) und Varianzanalysen fiir MeBwiederholungen (MANOVA) berechnet.

4 Ergebnisse

Die Auswertung der Daten erfolgte im wesentlichen in zwei Schritten. Zuerst wurden
die Hiufigkeiten der Coping-Reaktionen anhand der vorgelegten Liste der 13 Ant-
wortmdglichkeiten in den verschiedenen Teilstichproben ermittelt. Dann wurde eine
Faktorenanalyse der Antworthaufigkeiten gerechnet und diese mit den einzelnen Be-
reichen des Coping-Interviews (IKB) in Beziehung gesetzt. Die Ergebnisse werden im
einzelnen vorgestellt:

Nach Zusammenfassung der Teilstichproben schizophrener Patienten (R2, P1, P2)
ergaben sich im Vergleich mit der Kontrollgruppe (K) auf dem 5%-Niveau signifikante
Unterschiede in 7 Coping-Reaktionen (3, 4, 5, 6, 7, 10, 11). Damit ist belegt, daB si-
gnifikante Unterschiede im Coping-Verhalten zwischen schizophrenen und nicht-schi-
zophrenen Jugendlichen bestehen, die in diesem AusmaB nicht erwartet worden wa-
ren. Die Unterschiede sind jedoch nicht gleichsinnig, d.h. schizophrene Jugendliche
antworten manchmal haufiger (4, 7, 10) und manchmal seltener (3, 5 6, 11) als nicht-
schizophrene Jugendliche (Abb. 2).

Die anschlieBende Faktorenanalyse sollte zur Kldrung der Frage beitragen, ob sich
bei schizophrenen Jugendlichen eine Unterscheidung von aktiven und passiven Co-
ping-Strategien replizieren 14Bt, wie sie bei zahlreichen anderen Untersuchungen be-
schrieben wurden. Die ermittelte Vier-Faktorenlosung wird in den Tabellen 3 und 4
vorgestellt.

Faktor 1 (F1) entspricht weitgehend dem Konstrukt des aktiven Coping. Die Fakto-
ren 2 bis 4 (F2, F3, F4) sind dagegen als Spielarten des passiven Coping zu verstehen.

Das Kaiser-Meyer-0lkin-MaB (KMQ) der Angemessenheit der Stichprobe betrigt
0.66. Das KMO ist ein Index, der die GroBen der beobachteten Korrelationskoeffizien-
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Abb.2: Haufigkeiten der 13 Coping-Reaktionen in den zusammengefaBten Untersuchungs-
gruppen schizophrener Jugendlicher und der Kontrollgruppe

Tab. 3: Vier-Faktoren-Losung des Interviews zur Krankheitsbewiltigung (IKB)(48/96)

1KB-Faktoren

Faktor 1 Problemlsen/Aktives Coping

Ich versuche, die Situation aktiv zu verbessern.

Ich betrachte das Problem von allen Seiten und tUberpriife meine Einschitzung
der Situation.

Ich tiberlege mir, was ich gegen das Problem tun konnte.

Ich versuche, das Beste aus der Situation zu machen.

Faktor 2 Abwarten/Vermeiden

Ich gehe bestimmten Personen und Situationen aus dem Weg.
Ich spreche mich bei jemand aus.
Ich warte ab, bis sich die Situation von alleine dndert.
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Tab. 3: Vier-Faktoren-Losung des Interviews zur Krankheitsbewiltigung (1KB)(48/96) (Forts.)

1KB-Faktoren

Faktor 3 Ablenken

Ich génne mir etwas Gutes.

Ich spreche mir Mut zu.

Ich sage mir, daB es im Leben wichtigere Dinge gibt als dieses Problem.
Ich lenke mich ab.

Faktor 4 Passivitat/Hilfesuche

Ich gehe zum Arzt oder nehme (verordnete) Medikamente.
Ich suche innere Ruhe, indem ich bete, meditiere, Entspannungstibungen mache.

Tab. 4: Rotierte Faktoren-Matrix 1KB (49/97)

Coping-Reaktionen F1 F2 F3 F4
Co5 0,68081 0,37798 0,02377 0,07516
Co6 0,67145 0,05628 0,10758 0,07194
C11 0,61434 0,19404 0,00548 0,07694
C13 0,62119 0,12507 0,23504 0,15856
Co1 0,04485 0,66972 0,05394 0,06285
C02 0,12200 0,62576 0,17731 0,13176
Co4 0,36354 0,49473 0,21308 0,10000
Co3 0,08082 0,07866 0,55547 0,02042
Cco7 0,05173 0,22370 0,62773 0,31299
Cco8 0,44802 0,00150 0,58115 0,06346
C09 0,05021 0,31188 0,57982 0,36272
Ci2 0,08518 0,17402 0,00168 0,70918
cio 0,02283 0,25377 0,05887 0,68938

ten mit den partiellen Korrelationskoeffizienten vergleicht. 1st die Summe der qua-
drierten Korrelationskoeffizienten zwischen allen Paaren von Variablen im Vergleich
zur Summe der quadrierten Korrelationskoeffizienten groB, liegt der Index nahe 1.
Werte unter 0.5 gelten als nicht akzeptabel. Unser Ergebnis von 0.66 kann als zufrie-
denstellend beurteilt werden.

Die erklarte Varianz betrigt 49,2 %. Dieser Wert ist aus abstrakter Sicht niedrig, kann
aber angesichts der vielschichtigen Materie als zufriedenstellend eingestuft werden.
Klinische und diagnostische Unschirfen (Phdnotypus vs. Phinokopie) und die Kom-
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plexitdt des Coping-Modells fiihren vermutlich dazu, daB mit den 4 1KB-Faktoren nur
etwa die Hilfte der Varianz abgebildet werden kann.

Werden nun die Haufigkeiten der Coping-Reaktionen nach den vier Faktoren ge-
ordnet, ist eine zusatzliche Information {iber die unterschiedlichen Arten von Coping
bei schizophrenen und nicht-schizophrenen Jugendlichen zu gewinnen (Abb. 3): Die
wesentlichen Unterschiede bestehen im Bereich des Faktors 1, also dem aktiven Coping
(Coping-Reaktionen 5, 6, 11). Schizophrene Jugendliche und die Kontrollgruppe un-
terscheiden sich demnach am deutlichsten im aktiven Coping, und zwar derart, daB
die Kontrollgruppe héufiger aktives Coping einsetzt.

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

100 ‘
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Abb. 3: Héaufigkeit der 13 Coping-Reaktionen in den zusammengefaBten Untersuchungsgrup-
pen schizophrener Jugendlicher (R2, P2, P1) und der Kontrollgruppe, geordnet nach den vier
IKB-Faktoren (9/100)

Die bisher angegebenen Héufigkeiten haben sich immer auf das gesamte Coping-
Interview (IKB) bezogen. Da die bisherigen Ergebnisse der Schizophrenieforschung
eindeutig belegt haben, daB schizophrene Menschen in verschiedenen Bereichen un-
terschiedliche Leistungen aufweisen kénnen, ist das 1KB in die Bereiche Psychopatho-
logie, Trritierbarkeit und Psychosoziale Faktoren gegliedert:

- Bereich 1/Psychopathologie: Denkstérungen, Halluzinationen, Wahn;

- Bereich 2/lrritierbarkeit: subjektive Beschwerden, subjektiv erlebte Irritierbarkeit;

- Bereich 3/Psychosoziale Faktoren: Familie, Partnerschaft, heterosexuelles Rollenver-
halten, Sozialverhalten, Arbeit/Schule, Riickfall.

Ausgehend von den vier Stichproben, den vier Coping-Faktoren und den drei 1KB-
Bereichen lassen sich bereichsspezifische Coping-Profile errechnen (Abb. 4).
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Abb.4: Copingwerte der Untersuchungsgruppen P1, P2, R2 und der Kontrollgruppe in den drei
1KB-Breichen

Die wichtigsten Ergebnisse kurz zusammengefaBt:

- Die Kontrollgruppe unterscheidet sich in allen Aspekten deutlich von den Stichpro-
ben schizophrener Patienten.

- Aktives Coping ist in allen Stichproben schizophrener Patienten im Bereich Psycho-
pathologie etwa gleich ausgepriagt und gleich niedrig; es wird also durch Alter und
Verlauf kaum beeinfluBt (F1B1-Werte). Dies spricht dafiir, daB sich schizophrene Ju-
gendliche der produktiven schizophrenen Symptomatik gegeniiber langfristig hilflos
empfinden. Die jiingste Stichprobe schizophrener Jugendlicher (P1) zeigt besonders
wenig aktives Coping (p=0.01). Dies ergibt sich vor allem auch nach Alpha-Adjustie-
rung im Bereich F1B2 (Aktives Coping im Bereich Irritierbarkeit, p<=0.01).

- Des weiteren gingen die Instrumente SANS, OFFER, PAS und SU sowie die Variablen
Riickfallhdufigkeit, Rehospitalisierung, Verlaufseinschdtzung, genetische Belastung,
perinatale Risikofaktoren und neurologische soft signs in die Auswertung ein. Fiir
die Patienten wurden individuelle Summenfaktoren gebildet, die mit jedem bela-
stendem Befund um 1 hochgezdhlt wurden. Zur Schweregradeinschatzung wurden
entweder publizierte Grenzwerte beriicksichtigt oder Medianhalbierungen vorge-
nommen, um weniger und mehr belastete Probanden unterscheiden zu kénnen. So-
dann wurden Korrelationen zwischen den Belastungshaufigkeiten und dem Coping-
Stil in allen Gruppen berechnet. Der Coping-Stil wurde dichotomisiert in aktives Co-
ping (F1) und passives Coping (F2-4). Sodann wurden Spearman Rang-Korrelations-
koeffizienten als Produkt-Moment-Korrelationskoeffizienten fiir ordinale Daten be-
rechnet; es wurde Pearson r angewendet auf die Rdnge zweier Variablen. Dabei gab
es allein fur die Kontrollgruppe ein signifikantes Ergebnis (Tab. 5).

Demnach findet sich aktives Coping in signifikanter Auspragung nur bei der Kon-
trollgruppe, nicht aber bei den schizophrenen Jugendlichen. Dabei zeigen die jungen,
ersterkrankten Jugendlichen am meisten passives Coping.
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Tab.5: Spearman-Korrelationen von Belastungsfaktoren und Coping iiber alle Gruppen

Gruppen n spearman p
alle 102 -0,0350 0,767
R2 22 -0,1579 0,483
P2 5 -0,0513 0,935
P1 18 0,2703 0,278
K 57 -0,2323 0,028*

Geschlecht: Das Coping-Verhalten und alle damit zusammenhangenden Variablen
wurden getrennt nach Geschlechtern gerechnet. Dabei konnten allerdings keine si-
gnifikante Geschlechterunterschiede gefunden werden. Dies kann teilweise an der ge-
ringen StichprobengréBe liegen. Aus der allgemeinen Coping-Forschung ist allerdings
bekannt, daB im Kindes- und Jugendalter die Altersunterschiede meist stirker ausge-
pragt sind als die Geschlechterunterschiede (Seiffge-Krenke 1988, 1990).

Limitierungen: Das wesentliche Problem der Studie liegt in der geringen Stichpro-
bengrdBe, die durch verschiedene duBere Umstédnde bedingt ist. Entsprechend sind die
statistischen Berechnungen nicht reprasentativ und die Studie hat somit einen explo-
rativen Charakter. Die geringe Zahl von Schizophrenie-Verlaufsstudien des Jugendal-
ters in den letzten Jahren 14Bt allerdings erahnen, wie groB3 die Probleme sind, groBere
Stichproben zu rekrutieren.

Ein anderes Problem liegt im Hauptuntersuchungsinstrument. Das angewandte In-
terview zur Krankheitsverarbeitung (IKB) ist zum einen ein reines Selbstbeurteilungs-
instrument, zum anderen liegt zwangsldufig ein relativ groBer Abstand zwischen der
realen Coping-Situation und dem Interviewzeitpunkt. Das AusmaB3 der dadurch ent-
stehenden Verzerrung ist nicht abschitzbar, das allgemeine Wissen {iber diese metho-
dische Problematik spricht aber dafiir, daB mit wachsendem zeitlichen Abstand die
Tendenz zur Selbstiiberschidtzung zunimmt. Aus diesem Grund sollten in Zukunft
nach Mdéglichkeit eher solche Verfahren entwickelt und angewendet werden, die nach
Art eines Tagebuches das Coping-Verhalten in moglichst geringen Abstand zur realen
Coping-Reaktion erfassen (Wiedl1994; Wiedl u. Schéttner 1991).

5 Diskussion

Schizophrene Jugendliche unterscheiden sich insofern sehr deutlich in ihrem Coping-
Verhalten von nicht-schizophrenen Jugendlichen als sie wesentlich weniger aktives
Coping zeigen; die jiingsten und ersterkrankten Jugendlichen schneiden dabei am
schlechtesten ab. Sonstige Alters- und Verlaufseffekte treten nicht in systematischer
Weise auf. Da ein direkter Vergleich mit einer Gruppe von im Erwachsenenalter erster-
krankten schizophrenen Patienten nicht inbegriffen war, ist die Frage nicht sicher zu
beantworten, ob Jugendliche tiberhaupt weniger aktives Coping-Verhalten zeigen. Die
Coping-Studien bei schizophrenen Erwachsenen haben zudem - auch aus methodo-
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logischer Sicht - ein etwas heterogenes Bild gezeigt; es gibt sowohl Studien, die fiir
gut ausgepragtes aktives Coping sprechen als auch solche, die genau das gegenteilige
Ergebnis ermittelten.

Aus Studien mit Erwachsenen ist andererseits bekannt, daB ein hoher Anteil von ak-
tivem Coping bei schizophrenen Patienten eher mit ungiinstigen Verlaufsparametern
korreliert. Dies steht im Gegensatz zu zahlreichen Coping-Studien bei anderen, vor al-
lem somatischen Erkrankungen. Eine Erkldrung dieses Befundes kann nicht aufgrund
der beschriebenen Daten geleistet werden. Andere Untersuchungen haben allerdings
belegt, daB schizophrene Menschen bei zu hohem StreB schneller dekompensieren. Ein
hoher Anteil von aktiver Auseinandersetzung mit der Erkrankung ist eine zwar selbst-
induzierte, aber moglicherweise eben auch sehr wirksame Uberforderung der eigenen
Ressourcen, durch die hdufigere Rezidiven provoziert werden. Es ist andererseits aus
der gesamten Schizophrenie-Literatur bekannt, daB sich schizophrenen Menschen vor-
zugsweise durch Riickzug, also durch passive Coping-Strategien vor Uberlastung
schiitzen, auch wenn dieses Riickzugsverhalten zu zusitzlichen Schwierigkeiten fiihrt.

Es kann aufgrund der vorgelegten Befunde auf jeden Fall nicht dafiir pladiert
werden, aktives Coping bei schizophrenen Menschen um jeden Preis zu férdern. Vor-
bedingung fiir solche Interventionen miiBte auf jeden Fall sein, daB auch die Be-
lastbarkeit gestiegen oder gefordert worden ist. Hier kommen der Medikation und
der stérungsspezifischen Psychotherapie groBe Bedeutung zu. Grundsitzlich hat
aber das Coping-Paradigma belebend auf die Entwicklung stérungsspezifischer Psy-
chotherapiekonzepte gewirkt und zu innovativen Ansitzen gefiihrt (Bradshaw 1993;
Carr 1988; Carter et al. 1996; Cohen u. Berk 1985; Farhall u. Gehrke 1997; Jenner
et al. 1998; Kienzle u. Braun-Scharm 1999; Saupe et al. 1991; Schaub et al. 1998;
Tarrier et al. 1990).
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