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Einleitung

Das Manual zur ,,Bewiltigungs- und gesundheits-
orientierten Gruppen- und Einzeltherapie* bei
Schizophrenie und anderen psychotischen Stérun-
gen (BE-GO-GET) richtet sich an Kolleginnen und
Kollegen, die stationdr oder ambulant mit Men-
schen arbeiten, die an Schizophrenie oder anderen
psychotischen Storungen (im Sinne des DSM-5)
mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Storungen (ICD-10) leiden. Nach unseren bisheri-
gen Erfahrungen ist es in seiner Gesamtheit insbe-
sondere fiir den Einsatz bei ldnger dauernden Re-
habilitationsmaBnahmen geeignet. Die einzelnen
Module kénnen jedoch auch in anderen Settings
der stationdren oder ambulanten Behandlung ver-
wendet werden. Unsere Erfahrungen in der Durch-
fiihrung des Programms haben weiterhin gezeigt,
dass auch Personen mit nicht schizophrenen, ins-
besondere bipolaren psychotischen Stérungen mit
Gewinn an dieser Behandlungsmafnahme teilneh-
men und Nutzen daraus ziehen kdnnen.

Die psychologische Behandlung von Psychosen,
insbesondere von schizophrenen Stérungen, hat
seit den 80er Jahren generell eine enorme Auswei-
tung erfahren. Beginnend mit dem ,,Integrativen
Psychologischen Therapieprogramm (IPT)* aus
der Berner Arbeitsgruppe haben sich, oft angeregt
durch Entwicklungen im angelsédchsischen Be-
reich, auch in deutschsprachigen Lindern eine
Reihe unterschiedlicher Verfahren etabliert. Je nach
Fokus sind diese eher der Psychoedukation (Ver-
mittlung von krankheits- und behandlungsbezoge-
nen Kenntnissen und Fertigkeiten), dem Training
sozialer Fertigkeiten (Aufbau addquaten Sozial-
verhaltens in krankheitsbezogenen und Alltagssi-
tuationen), der kognitiven Remediation (systema-
tische Forderung krankheitskorrelierter kognitiver
Prozesse und Fertigkeiten) und der kognitiven Ver-
haltenstherapie (Analyse und Veridnderung der
Symptommanifestation auf der Grundlage ,,nor-
malpsychologischer Modelle) zuzuordnen. Im
Integrierten Psychologischen Therapieprogramm
(IPT) wurde von Anfang an versucht, Anteile (vor
allem der ersten drei der genannten Ansétze) der-
artiger Verfahren miteinander zu verbinden. Alle
genannten Ansédtze haben seit ihrer Einfiihrung
einen unverzichtbaren Anteil an biopsychosozial
orientierten Programmen zur Behandlung schizo-
phrener und vergleichbarer psychotischer Stérun-
gen erlangt, wenngleich ihre isoliert erfasste Wir-

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden. Aus K.H. Wiedl,
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kung selten iiber kleine bis mittlere Effektstirken
hinausgeht. Am deutlichsten scheinen sie ihre Wir-
kung bei Einbettung in weitergehende soziale, be-
rufsbezogene und motivational orientierte Mali3-
nahmen zu entfalten.

Das von uns im Rahmen einer Rehabilitationsein-
richtung fiir psychisch Kranke (Rehazentrum Haus
am Hesselkamp, Osnabriick) iiber fast 20 Jahre
hinweg entwickelte klinisch erprobte bewiltigungs-
und gesundheitsorientierte Programm fiir Gruppen-
und Einzeltherapie integriert ebenfalls spezifische
Anteile von Psychoedukation, Training sozialer
Fertigkeiten, kognitiver Remediation und kogni-
tiver Verhaltenstherapie. Die theoretischen Grund-
lagen des Programms waren jedoch von Anfang
an explizit am Bewiltigungsparadigma (insbeson-
dere dem transaktionellen Paradigma nach Laza-
rus), der empirischen Coping-Forschung und der
interventionsstrategischen Unterscheidung von Mo-
difikation und Kompensation orientiert. Die empi-
rische Coping-Forschung in diesem Bereich zeigt
spezifische Probleme der Krankheits- und Belas-
tungsbewiltigung bei Psychosekranken auf (z. B.
Reduktion von sozialem Coping, inkonsistente
Muster von Bewilltigungsverhalten, Einfluss von
Stigmatisierungseffekten auf Krankheitsbewilti-
gung). Das Coping-Modell nach Lazarus fiihrt ex-
plizit zu einem stirkeren Fokus auf die kognitiven
und affektiven Prozesse der Auseinandersetzung
mit den Anforderungen der und den eigenen Be-
wiltigungsmoglichkeiten, und die Beriicksichti-
gung des Kompensationsprinzips neben der iibli-
chen Modifikationsstrategie (direkte Modifikation
spezifischen Zielverhaltens) hat eine teilweise un-
terschiedliche, stiarker an die krankheitsspezifi-
schen Einschriankungen angepasste Methodik der
Vermittlung von Behandlungsinhalten zur Folge.
Hiermit verbunden ist die Erwartung, dass die
Teilnehmer des Programms auch lernen, derartige
kompensatorische Hilfen auf ihren Alltag zu iiber-
tragen. Immer wieder ergiinzt und erweitert wurde
dieser theoretische Rahmen in der Folge durch
aufkommende gesundheitspsychologische Kon-
zepte (z. B. zur Entwicklung positiver Anteile von
Gesundheit, zu Modellen der Gesundheitspriven-
tion, zu Konzepten wie Selbstwirksamkeit etc.)
und durch die Orientierung an aktuellen, den ein-
seitigen krankheitsbezogenen Fokus hinter sich
lassenden Entwicklungen von gesellschaftlichen
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Rahmenbedingungen der Behandlung psychisch
kranker Menschen, wie sie sich z. B. in der Verbrei-
tung des ,,Recovery*“-Konzepts und des Normali-
sierungsprinzips manifestieren. Die Besonderheit
des daraus resultierenden Behandlungsansatzes
lasst sich schlagwortartig folgendermaf3en charak-
terisieren:

* Das Format des Programms entspricht dem der
gruppentherapeutischen Blockangebote bzw.
Kompaktseminare und Trainings in der Er-
wachsenenbildung, beispielsweise in Unterneh-
men und Verwaltung. Pro Modul sind ca. zwei
Tage vorgesehen. Neben spezifischen lernpsy-
chologischen Vorgaben représentiert dieses For-
mat auch die Leitidee der Normalisierung.

* Das BE-GO-GET-Programm besteht aus fiinf
Modulen, in denen die bewihrten Themen
,,Krankheit und Gesundheit®, ,,Ursachen®,
,Frihsymptome und Riickfallprophylaxe®,
~Medikamente* und ,,Belastungsbewiltigung*
bearbeitet werden. Ergénzt werden diese durch
das umfangreiche Modul zur , korperlichen und
mentalen Fitness®.

* In seinen einzelnen Komponenten betont das
Programm neben den herkdmmlichen, unver-
zichtbaren defizitbezogenen Inhalten vor allem
die Vermittlung dynamischer, d. h. veridnderba-
rer (beeinflussbarer) Aspekte der Erkrankung.

* Bei der Vermittlung der auf den Umgang mit
der Erkrankung bezogenen Inhalte wird jeweils
die gesundheitspsychologische Perspektive ex-
plizit und komplementér einbezogen. Somit
werden Krankheits- und Gesundheitsaspekte je-
weils integriert.

e Es wird immer wieder der Fokus auf die Bear-
beitung des Prozesses der Auseinandersetzung
mit der Erkrankung einschlieflich der damit
verbundenen emotionalen, kognitiven und so-
zialen Erschwernisse (Barrieren) gelegt.

* Basierend auf den Erkenntnissen zu Lernen und
Gedéchtnis bei Psychosekranken und Studien
zu Mediatoren der Wirksamkeit von psycholo-
gischen Behandlungsprogrammen bei dieser
Klientel unterstiitzt das Programm die aktive
Mitwirkung der Teilnehmer am Trainings- und
Vermittlungsprozess und das Prinzip des han-
delnden (prozeduralen) Lernens.

* Inder Gestaltung der Module wird den Teilneh-
mern in diesem Zusammenhang die Rolle von
Experten fiir spezifische Aspekte der Erkran-
kung sowie fiir den Umgang damit zugewiesen.
Nach neueren Evaluationsstudien trigt eine sol-
che Orientierung zum Erfolg der Behandlung
bei.

* Der interventionsmethodische Kontext des Pro-
gramms ist so angelegt, dass durch Kompensa-
tion moglicher kognitiver (vor allem Aufmerk-
samkeit, Gedichtnis, Lernen) oder sozialer
Beeintriachtigungen (z. B. kommunikative Fer-
tigkeiten, soziale Riickzugstendenzen) mithilfe
spezieller Arbeitsmethoden eine aktive Mitwir-
kung und die Entfaltung von Stérken der Teil-
nehmer moglich wird.

* Die systematische Unterstiitzung der aktiven
Partizipation der Teilnehmer innerhalb des Pro-
gramms ist so angelegt, dass sie durch gezielte
Auswahl der Inhalte auch auf die kooperative
Mitwirkung in dem zu erwartenden Prozess
einer lidngerfristigen Behandlung und Rehabi-
litation vorbereitet (z. B. Gespriche mit Be-
handlungspersonen, Behorden etc. fiihren).

Wie deutlich geworden ist, verfiigt das BE-GO-
GET-Programm {iber ein Format, das in der Be-
handlung Psychosekranker — insbesondere was
den Umfang und Inhalt der Gestaltung als Kom-
pakttraining bzw. Seminar anbelangt — in dieser
Form noch nicht existiert. Unter klinischen Fach-
leuten ist oft die Auffassung verbreitet, dass ein
derartiges intensives Angebot die Teilnehmer
iiberfordern konnte und damit zusétzliche Erkran-
kungsrisiken birgt. Insofern war fiir eine erste
Evaluation insbesondere seine Akzeptanz durch
die Teilnehmer, seine Vertrdglichkeit mit deren
eingeschrinkter Belastbarkeit und die Konstanz
der Mitwirkung von Patienten von Bedeutung.
Hinzu kommt die Abschitzung von Effekten be-
ziiglich des modulspezifischen Kenntnisgewinns.
Eine an 82 vorwiegend schizophren erkrankten
Teilnehmern des o. g. Rehazentrums durchgefiihrte
Evaluationsstudie zeigte gute bis sehr gute Ergeb-
nisse in verschiedenen Aspekten der Einschitzung
des Programms durch die Teilnehmer, eine gute
Behandlungsadhérenz iiber die Module hinweg
und mittlere bis hohe Effektstirken beziiglich der
vermittelten Kenntnisse und Fertigkeiten. Auf der
Grundlage dieser Ergebnisse und der nunmehr
gegebenen Verfiigbarkeit des Manuals kann als
nichstes eine Uberpriifung differenzierterer Kri-
terien von Durchfiihrung und Interventionseffek-
ten im Rahmen von randomisierten Kontrollgrup-
penstudien vorgenommen werden.

Das nunmehr vorliegende Manual vermittelt de-
tailliert und anschaulich die fiir eine angemessene
Durchfiihrung erforderlichen theoretischen Grund-
lagen, Vorgehensweisen und Techniken. Der hier
vorgestellte Behandlungsansatz fiir Personen mit
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der Diagnose einer Schizophrenie oder anderen
Psychosen bringt — wie bereits erldutert — unter-
schiedliche Behandlungsziele und Interventions-
methoden zusammen. Diese beinhalten sowohl
krankheits- wie gesundheitsorientierte Strategien
und reichen von verhaltenstherapeutischen Tech-
niken iiber emotionsaktivierende Methoden der
Gruppenarbeit bis hin zur Didaktik der Erwachse-
nenpddagogik. Im Folgenden wird der Aufbau des
Manuals kurz beschrieben und es werden einige
orientierende Hinweise zur Nutzung der beschrie-
benen Inhalte gegeben.

Der erste Teil des Manuals beschreibt die theore-
tischen Grundlagen des BE-GO-GET-Programms.
Das erste Kapitel gibt einfiihrend einen Uberblick
tiber die wichtigsten derzeit verfiigbaren Behand-
lungsansitze im Bereich der Psychose-Therapie
und arbeitet die ,,Philosophie” und spezifischen
Merkmale des BE-GO-GET-Ansatzes heraus. Im
zweiten Kapitel wird eine Darstellung der Interven-
tionsmethodik vorgenommen. Diese Darstellung
wird durch Erfahrungsberichte aus der Anwen-
dung der jeweiligen Methoden ergéinzt. Weiterhin
finden sich dort Erfahrungen zu kontextuellen As-
pekten und Randbedingungen der praktischen
Umsetzung und Durchfiihrung. Dieses Kapitel hat
auch den Charakter eines Methodenpools, der je
nach Bedarf bei unterschiedlichen Inhalten genutzt
werden kann. Wir empfehlen, als erstes diese bei-
den ersten Kapitel sorgsam durchzuarbeiten, um
eine allgemeine Orientierung zu erhalten. Parallel
empfehlen wir, bei der Lektiire des Kapitels 2 ge-
legentlich den entsprechenden Verweisen zum In-
formationsmaterial auf der DVD zu folgen. Nach
unseren Erfahrungen vermittelt dies eine lebendige
Vorstellung von der Architektur und den spezifi-
schen Verfahrensweisen des Programms.

Bei der Konzipierung des Manuals wurde bewusst
auf die Aufnahme eines Kapitels iiber Schizophre-
nien und dhnliche psychotische Stérungen ver-
zichtet. Derartige Informationen finden sich in
einschldgigen Lehrbiichern zur Klinischen Psy-
chologie und Psychopathologie sowie in den meis-
ten der bereits verfiigbaren Behandlungsmanuale.
Vielmehr haben wir Informationen zur Pathopsy-
chologie dieser Storungen in Form von Infoblit-
tern zusammengestellt, welche gezielt innerhalb
der Module als Hintergrundinformation fiir die
Therapeuten, vor allem aber fiir einen spezifischen
Informationsinput im Verlauf der Programm-
durchfiihrung genutzt werden konnen (z.B. bei
den Themen ,,Umgang mit Frithsymptomen* und
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,.Riickfallprophylaxe). Die Informationsblitter
finden sich auf der beiliegenden DVD.

Das dritte Kapitel beschreibt die Untersuchung der
Akzeptanz, Angemessenheit und Wirksamkeit des
BE-GO-GET-Programms.

Im zweiten Teil des Manuals werden die einzel-
nen Behandlungsmodule des Programms detail-
liert vorgestellt. Das fiir die Durchfiihrung der ein-
zelnen Module vorgeschlagene Arbeitsmaterial
findet sich auf der beiliegenden DVD. Neben den
bereits erwihnten Informationsbléttern, die eben-
falls gut zur Vorbereitung einzelner Module bzw.
Sitzungen genutzt werden konnen, liegen Arbeits-
blitter und weitere Arbeitsmaterialien zur Veran-
schaulichung der Inhalte vor. Weiterhin beinhal-
tet die DVD Prisentationsvorlagen zu den Themen
der einzelnen Module, die, beispielsweise in eine
PowerPoint-Préisentation eingebunden, fiir die so-
genannten ,,Experteninputs‘ genutzt werden kon-
nen. SchlieBlich beinhaltet die DVD eine Video-
datei, welche das Vorgehen bei der Bearbeitung
der iiberaus wichtigen Thematik der Riickfallpra-
vention (,,Frithsymptome*) detailliert darstellt.
Die Sequenzen des Videos konnen zum einen von
den Gruppenleitern fiir die Vorbereitung der Sit-
zung zur Riickfallprdvention genutzt werden, zum
anderen bietet es sich an, den Teilnehmern be-
stimmte Sequenzen zu zeigen, um die behandel-
ten Inhalte anschaulich zu erldutern (vgl. Kapitel
6.4.1). Der Anhang bietet eine Ubersicht iiber alle
auf der DVD zur Verfiigung stehenden Materia-
lien.

Wir haben gute Erfahrungen mit der Durchfiih-
rung des Programms in Form einer Kompaktver-
anstaltung gemacht. Dies schliefit jedoch — je nach
Setting — andere zweckmiBige Formen der Appli-
kation nicht aus. Wie beschrieben, ist das manua-
lisierte BE-GO-GET-Programm als Gruppenpro-
gramm konzipiert. Unsere Erfahrungen haben
jedoch auch gezeigt, dass es als Leitfaden fiir ein-
zeltherapeutisches Vorgehen und als Arsenal fiir
einzelne Behandlungstechniken duflerst hilfreich
ist. Insofern empfehlen wir dieses Manual nicht
nur fiir begleitende Einzelbehandlungen ergén-
zend zum Gruppenprogramm, sondern auch fiir
genuine Einzeltherapien. Die am Ende eines jeden
Modulkapitels aufgefiihrte detaillierte Ubersicht
iber dessen Ablauf ldsst sich mit den angegebe-
nen Zeitangaben leicht auf eine Durchfiihrung als
halbtigige Mallnahme oder als thematisch abge-
trennte Einzelsitzungen libertragen. (Zum Beispiel



