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Ubung aus dem Metakognitiven Training

It bzw. macht diese Person? Wie sicher

sind Sie sich mit Ihrer Einschatzung?

Ausschnitt! 1. Schnappschuss eines gesuchten
: . afrikanischen Kriegsverbrechers
(General Dbeki)

2. Marathonlaufer

3. Verzweifelter blinder Mann

4. Amerikanischer Politiker beim
Joggen mit Leibwéachtern

Steffen Moritz, UKE
https://clinical-neuropsychology.de




Wieviele Patienten mit psychotischen Storungen haben Sie behandelt?

v
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100
Alle Kontakte mit einem Patienten zusammen genommen:
Wieviel Einzelgesprachszeit haben Sie im Schnitt mit einer Patientin mit psychotischer Storung in der Woche?
0 Minuten 50 Minuten 100 Minuten

Kennen Sie sich mit der psychotherapeutischen Behandlung von Menschen mit psychotischen Stérungen aus?

Stimme ich gar Stimme ich Stimme
nicht zu zum Teil zu ich zu
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Wenn Patienten liber Wahninhalte berichten ist es wichtig, den Patienten auf die gegenteilige Realitdt hinzuweisen.

Stimme ich gar Stimme ich
nicht zu zum Teil zu

In Gesprachen mit Patientinnen ist es wichtig Krankheitsbegriffe in aller Klarheit zu verwenden.

Stimme

ich zu

Stimme ich gar Stimme ich
nicht zu zum Teil zu

Ich arbeite klinisch vorwiegend:

Stimme

ich zu

ambulant teilstationar STAB Psychotherapiestation

Akutstation
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Psychotherapie im Gesam an

Sozial-
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" trische Hilfen
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Zahlreiche Meta-Analysen als Grundlage der Leitlinie
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53-Leitlinie
Schizophrenie

@ Springer

CBTp: Jauhar et al. (2014), Turner et al. (2014),
Bighelli et al. (2018)

SKT: Turner et al. (2017)

MKT: van Osterhout et al. (2016), Eichner et al.
(2016) ....

Psychoedukation: Xia et al. (2011), Lincoln et al.
(2007)

Familieninterventionen: Pharoah et al. (2010),
Okpokoro et al. (2014)

Sozial-kognitive Therapien: Kurtz et al. (2012), Fizdon
et al. (2012)




S3-Leitlinie Schizophrenie,
Empfehlungen zur Psychotherapie

Psychoedukation

CBTp/Kognitive
Therapie

Metakognitives
Training

Familienintervention

Systemische Therapie
Soziales Kompetenztr.
Kognitive Remediation

Psychodynamische
Ps.

Supp. Therapie/GT
Ergotherapie

Positiv-Sy
mptome

Ruckfall

$38niteitirei&Schizophrenie, 2019

17" _ _ _ = 4w g4 ey

Negativ-S
ymptome

Kognitive
Leistung

Soziale
Funktions
-fahigkeit

Allgemein
e
Sympto-m
atik

Reihenfolge
entspricht der
Gliederung der
Leitlinie.
Empfehlungs-
starke

grun: A,

gelb: B,

grau: 0




Psychoedukation

Empfehlung 59 Empfehlungsgrad

Menschen mit Schizophrenie soll zur Verbesserung des A
Behandlungsergebnisses und Krankheitsverlaufs eine strukturierte
Psychoedukation im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplanes ausreichend
lange und moglichst in Gruppen angeboten werden. Angehorige und andere
Vertrauenspersonen sollen in die psychoedukative Intervention einbezogen
werden.

Adaptation und Anpassung AWMF-Leitlinie ,,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen
Erkrankungen® [162] und Meta-Analyse LoE 1+ Xia et al. [488]
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Kognitiv-verhaltenstherapeutisches
Praxismanual

inkL CD-ROM
wit zahlreiches
Abaitseaserialion

o Kohlhammer
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Basiert auf RCT (Klingberg et al.
2010)

Implementiert in der
Routinevorsorgung
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Module Psychoedukation (PET)

e 16 Stunden in offener Gruppe

a.
b.
C
d

Was ist mit mir los? Was ist eine Psychose?

Warum hat es mich erwischt? Wie kann ich mir das erklaren?
Was kann ich tun? Welche Unterstltzung gibt es?

Wie kann ich Ruckfalle abmildern oder verhindern?




Alles Gute Basel

explainity® Erklarvideo: "Psychose" einfach erklart - Gesundheitsdepartement Stadt Basel
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Krisenplan
Rl

Thema D: Frahsymptomerkennung und Krisenmanagement / Sitzung D1 — D4

Friihsignale

Die folgenden Fruhsignale sind meine personlichen
Warnzeichen:

7. Bein bosen Serte inmer wieder bosen massen, ohne sie zu verslohen

2 f&&%@/{w a«f medn Leben bezrhen

3. Misstrawseh aueh meier besten Freardin gegendber

£ Mehr ofe 2 71_20(20 wenger obe & Stunden c_@%f

5 Das ﬁ’/«ﬁ({ die Mediamente (P@f:@/f&?ﬂ ik

Einstellung: Wenn ich Frihsignale bemerke sage ich mir:

= <S/’af-/a4 mit desver Freandin dariber wd mache eme Termin aus, Lieh doh niht nar zariek!
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Ich spreche iiber diese Frithsymptome mit: (Name,
Anschrift, Telefon)

7. Ellsaboth 0707-
2, terr F (07077
Handlungsschritte: Wenn ich eines dieser Frihsignale
bemerke, werde ich folgendes tun:

Q ﬁ‘am{’w/ér'@/gm /I’Z.S’J’@K

= 5}(&/@/@( f@&w it Flisabeth

= Zm C)A(l/* ‘;MAM

Die Medikation werde ich folgendermafen verandern
(Absprachen auf Station oder mit dem Psychiater):

= 75 /{;/ Z(g‘p/&mm 2w Nacht

=

Langfristige Stabilitat erreiche ich durch:
= Chor

= /ff?i/ff%&% (;z/@/&é Cisen
O Vedes Wochenende etwas vornelmen
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KVT

Empfehlung 61 Empfehlungsgrad
Menschen mit einer Schizophrenie soll eine kognitive Verhaltenstherapie A
angeboten werden.

Adaptation NICE-Leitlinie ,,Psychosis and schizophrenia in adults* [149]. Meta-Analyse LoE1++
Jauhar et al. [508], Meta-Analyse LoE1++ Wykes et al. [S14], Meta-Analyse LoE1++ Turner et al. [512]

Empfehlung 62 Empfehlungsgrad
Kognitive Verhaltenstherapie sollte mit einer Sitzungszahl von > 16 Sitzungen | B
angeboten werden. Zur Optimierung der Therapieeffekte und bei komplexeren
Therapiezielen sollte eine Sitzungszahl von > 25 Sitzungen angeboten
werden.

Adaptation NICE-Leitlinie ,,Psychosis and schizophrenia in adults* [149], Meta-Analyse LoEl-
Sarin et al. [511], LoE2+ Lincoln et al. [517]
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KVT

Empfehlung 64 Empfehlungsgrad
Therapeuten sollten sich an den Prinzipien individualisierter kognitiver B
Verhaltenstherapie im Einzelsetting sowie an storungsspezifischen Manualen
orientieren. Besondere Merkmale der kognitiven Verhaltenstherapie bei Psychosen
sind dabei ein nicht-konfrontatives, unterstiitzendes Beziehungsangebot,
,,Normalisierung* von Beschwerden, die Kontinuititsannahme in Bezug auf die
Symptomatik und die Orientierung an den Lebenszielen der Teilnehmer.

Abgeleitete Evidenz aus den Wirksamkeitsstudien: Adaptation NICE-Leitlinie ,,Psychosis and
schizophrenia in adults* [149]. Meta-Analyse LoE1++ Jauhar et al. [S08], Meta-Analyse LoE1++
Wykes et al. [514], Meta-Analyse LoE1++ Turner et al. [512]

Empfehlung 65 Empfehlungsgrad
Kognitive Verhaltenstherapie sollte auch dann zur Reduktion der B
psychotischen Symptomatik angeboten werden, wenn Patienten eine
Behandlung mit Antipsychotika ablehnen.

Hochwertige randomisierte Studie LoE 1+ Morrison et al. [518]



Fallbericht Frau S.

Mikroanalyse der angstauslosenden t\
Situationen |

Material gemeinsam
unvoreingenommen sichten

Selbstwerterhalt durch
Normalisierung
— Beobachtung und Verfolgung kommen men
in der Realitat vor! e
b e e =
Aufbau und Wiederaufnahme von
Aktivitaten bei denen sie
Wertschatzung erfahrt.

Quelle: BPTK Berfsportrats Quelle: www.marismith.com

g -9

‘ Den Spiegel untersuchen

Integration in Biographie

Quelle: FOCUS online

Quelle: wikihow
19




Wie reagieren bei Positiv-Symptomen?

P: Die Mafia beobachtet meine Wohnung. Die sind hinter mir her. Die wollen mich fertig machen.

FlUstergruppe 2 Minuten dann Plenum

20

Th.: Oh je, das wiirde mir Angst machen. Gut, dass Sie es hierher geschafft haben...

Th: Hier gibt es bestimmt eine Mafia, allerdings kenne ich mich damit nicht gut aus. Ich bin Psychotherapeut....
Th: Fihlen Sie sich denn hier sicher? Was kdnnen wir tun, damit es hier sicherer wird?

Initial keine Konfrontation und keine lange Exploration.
Primar unterstiitzend, empathischer Zugang

Sicherheit, Rliickzug und Kontrolle sind wichtige Motive, die befriedigt werden muissen.




Halluzinationen im Detail besprechen

e Romme & Escher,
Maastricht-Interview

e Differenzierte Fragen
zur Erfahrung des
Stimmenhorens in allen
Details

Der Leitfaden zur Arbeit mit Stimmenhorem




Psychotherapeutische Bearbeitung von
Halluzinationen: Beispiele: AVATAR-Therapy, Relating
Therapv

— . g * Auseinandersetzung mit den
| ‘ halluzinierten Inhalten mit
technischer Unterstltzung;
AVATAR (Craig et al., 2018;
Ward, 2020)

e Stimmenhoren als soziale
Situation verstehen: Relating
Therapy (Hayward et al. 2012,
Hayward et al. 2017)

OVERCOMING

M. Hayward, C. Strauss, D. Kingdon
Overcoming Distressing Voices
Constable & Robinsons Ltd, London (2012)
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... FAamilienintervention

Empfehlung 72 Empfehlungsgrad
Bei akuter Exazerbation oder nach einem Rezidiv soll die A
psychotherapeutische Behandlung unter Einbeziehung der Familie oder
Vertrauenspersonen/Bezugspersonen stattfinden, wenn Betroffener und
Familienmitglieder zusammenleben oder im nahen Kontakt stehen. Diese
kann in der Akutphase oder spiter, auch im Krankenhaus, begonnen werden.

Adaptation NICE-Leitlinie ,,Psychosis and schizophrenia in adults* [149] und Meta-Analyse LoE1+
Pharoah et al. [541]
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Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie,

Tubingen 4
Station 21 4 UKT
Liebe Angehorige,

Herzlich Willkommen auf unserer Psychotherapiestation zur Behandlung
psychotischer Erkrankungen.

Wir méchten mit Ihnen ins Gesprach kommen! In den verschiedenen Phasen der
Erkrankung entstehen Fragen und Anliegen, bei denen wir Sie unterstutzen
maéchten. Sie sind deshalb eingeladen, mit uns Kontakt aufzunehmen.

Personliches Gesprach

Gern stehen wir fUr ein personliches Gesprach zur Verflgung. Ggf. kommen wir auch auf Sie zu, um anstehende
Fragen zu besprechen. Aus rechtlichen Griinden setzen solche Gespréache voraus, dass der Patient mit cem
Gespréch einverstanden ist. Uns ist es wichtig, zu einem guten Kontakt in lhrer Familie beizutragen.

Flr die Terminvereinbarung wenden Sie sich bitte an den/die fur Ihren erkrankten Angehdrigen zustanden Arzt
oder Psychologen.

Angehdrigengruppe auf der Station 21

Wir laden sie ein, als Teil des Therapieprogramms unserer Station, an einer
Angehdrigengruppe speziell fir Patienten mit Psychosen teilzunehmen. Sie werden Der néchste Termin
durch Mitglieder unseres therapeutischen Teams Uber die psychotische Erkrankung,
die Therapiemdglichkeiten und das Verhindern von Rickféllen bei P sychosen
informiert. Bitte sprechen Sie unser Team vor der ersten Gruppenteilnahme an.

Die Gruppe findet alle 2 Wochen um 18.00 Uhr im Multifunktionsraum unserer
Station statt.

Ambulante Angehérigengruppe

Sie kdnnen an einer regelmatigen Angehdrigengruppe teilnehmen, die sich alle 2 Wochen trifft.

Sie erhalten Fachinformationen Uher psychiatrische Erkrankungen, professionelle Unterstitzung und Austausch
von Erfahrungen unter Betroffenen.

Die Gruppe trift sich alle zwei Wochen Donnerstags 18.00 in der Tagesklinik, Wildermuthstraie 2

Der Ansprechpartner ist Herr Friecler Winter 07071/29-8 26 71

angehoerigengruppe@med.uni-tuebingen.de

Angehdrigensprechstunde

Sie kénnen Einzelgesprache von erfahrenen Angehdrigen flr Angehdrige wahrnehmen. Dieses Angebot gilt fir
alle Angehdrige der Klinik.

Gespréche, Unterstitzung, Begleitung und Hilfe von Angehérigen fir Angehdrige

Ansprechpartnerin:

Frau Voth-John. Tel: 07071 /67154

Angehorigengruppe sollte durch Familiengesprache
erganzt werden

1.
2.
3.

Behandlungsplanung
Familiare Konflikte
Krisenmanagement
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Training sozialer Kompetenz

Empfehlung 74 Empfehlungsgrad

Bei Vorliegen relevanter Einschriankungen der sozialen Kompetenzen sowie | A
bei anhaltender Negativsymptomatik soll ein Training Sozialer Fertigkeiten
angeboten werden. Es sollte sich iiber mehrere Monate erstrecken und durch
Aufgaben zum Alltagstransfer ergénzt werden.

Meta-Analyse LoE1+ Turner et al. [544], Meta-Analyse LoE1- Almerie et al. [548]




Soziales Kompetenz Training

e8]
(@]



29

jetzt zeigen. Was
machen Sie denn so?

Ja, das bin ich. Ich

L

Norma sein? Wir hatten
telefoniert. Ich bin der

Y 11))
|
erst mal rein in die
Wohnung.
A
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Kognitive Remediation

Empfehlung 75 Empfehlungsgrad
Kognitive Remediation soll bei Menschen mit Schizophrenie mit A
Beeintrachtigungen der kognitiven Prozesse (Aufmerksamkeit, Lernen und
Gedachtnis, Exekutivfunktionen, soziale Kognitionen oder Metakognitionen)
zur Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit und der psychosozialen
Funktionsfidhigkeit angeboten werden.

Meta-Analyse LoE 1+ Wykes et al. [549], Meta-Analyse LoE1- Kurtz et al. [S60], weitere Literatur
siche Hintergrundtext

Empfehlung 76 Empfehlungsgrad
Kognitive Remediation sollte in Kombination mit anderen psychosozialen KKP
und rehabilitativen Behandlungsmethoden angeboten werden.

Indirekte Evidenz aus Meta-Analyse LoE 1+ Wykes et al. [549]
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Netzwerk-Metaanalyse

,The network meta-analysis
showed that cognitive
behavioural therapy (40 studies)
reduced positive symptoms more
than

inactive control (standardized
mean difference, SMD=-0.29;
95% Cl: —0.55 to —0.03),

treatment as usual (SMD=-0.30;
95% Cl: —0.45 to —0.14) and

supportive therapy (SMD=-0.47;
95% Cl: -0.91 to —0.03).“

Hallucination focused
integrative treatment

Inactive control

Bighelli, I., Salanti, G., Huhn, M., Schneider-Thoma, J., Krause, M., Reitmeir, C., . . . Leucht, S. (2018). Psychological
interventions to reduce positive symptoms in schizophrenia: systematic review and network meta-analysis. World
Psychiatry, 17(3), 316-329. d0i:10.1002/wps.20577

Family intervention '

Metacognitive training

Experience focused
counselling

s

/

Mindfulness

\

Cognitive behavioral
therapy

AVATAR therapy

Acceptance and
commitment therapy

\

Waitlist

Treatment as usual

Supportive therapy

Sacial skills training




S3-Leitlinie Schizophrenie,
geordnet nach Psychotherapieverfahren
(PT-RL)

Positiv-Symp  Rckfall Negativ-Sym  Kognitive Soziale Allgemeine
tome ptome Leistung Funktions-fa  Symptomatik
higkeit
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Zusammenfassung: Leitlinien

* Hinreichende Belege flur die Wirksamkeit von Psychotherapie
 Moderater Therapieeffekt kann erwartet werden.

* Evidenz Giberwiegend aus Studien mit Patient/inn/en, die
Antipsychotika einnehmen

* Evidenzbasierte Behandlung umfasst Psychotherapie!




Ubersicht




Infragestellung der Moglichkeit von Psychotherapie -
Wahndefinition

,Als Wahn bezeichnet man eine unkorrigierbar falsche Beurteilung
der Realitat, die erfahrungsunabhangig auftritt und an der mit
subjektiver Gewissheit festgehalten wird. Die Uberzeugung steht
also im Widerspruch zur Wirklichkeit und zur Uberzeugung der
Mitmenschen.”

Moller et al. (2009)

Diese Definition steht in der Tradition von Karl Jaspers und der
I:Ieidelberger Schule. Sie versucht, Wahn und ,,normale”
Uberzeugung dichotom zu trennen.




Psychose-Symptome in der Aligemeinbevolkerung

Table 1
Frequency of endorsement of psychosis screening items

Screening item Yes (%)

1. Have you ever believed that people were spying on you 759 (12.9)
or following you?

2. Have you ever believed that you were being secretly 213 (3.6)
tested or experimented on, that someone was plotting
against you, or that someone was trying to poison you
or hurt you?

3. Have you ever believed that someone was reading your 438 (7.4)
mind?

4. Have you ever believed that others could hear your 236 (4.0)
thoughts?

5. Have you ever believed you could actually hear what 405 (6.9)
another person was thinking, even though that person
was not speaking?

Shevlin, M., Murphy, J., Dorahy, M. J., & Adamson, G. (2007). The distribution of positive
psychosis-like symptoms in the population: A latent class analysis of the National
Comorbidity Survey. Schizophrenia Research, 89(1-3), 101-109. doi: Doi
10.1016/).Schres.2006.09.014




Rickzug

Die Leute sind
komisch

Ich fuhle mich
nicht wohl unter
Leuten

MiRtrauen

Die haben
vermutlich was
gegen mich, die
wollen mich
nicht dabei
haben

Verfolgungsideen

Die sind sicher
hinter mir her,

Die wollen mich
fertig machen

Symptome sind verstehbar und entwickeln sich
(Kontinuumshypothese)

Verfolgungswahn

Die verfolgen
mich rund um
die Uhr und
wollen mich
toten, da bin ich
sicher
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Zusammenfassung Kontinuumsmodell

e Wahn als dimensionales Geschehen
* FlieRende Uberginge

« Aufweichung rigider Uberzeugungen ist ein sinnvolles
Therapieziel

* Das Kontinuumsmodells ist die zentrale Antwort auf die
psychopathologisch begrindete Infragestellung der
Moglichkeit von Psychotherapie




Two Hit Modell
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Fusar-Poli et al. (2017). Deconstructing vulnerability for psychosis: Meta-analysis of
environmental risk factors for psychosis in subjects at ultra high-risk. European
Psychiatry, 40, 65-75.




Aberrant Salience Hypothese

Patient Stops Medications
Relapse Occurs ©

Kapur, S., Mizrahi, R., & Li, M. (2005). From dopamine to salience to
psychosis - linking biology, pharmacology and phenomenology of
psychosis. Schizophrenia Research, 79(1), 59-68




Therapie

Person

Umwelt

kurzfrisitg

langfristig
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Kognitiver Disput
Realitatsprifung
Korr. Erfahrung
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Konflikte

Aversive
Lebens-erfahrungen

T

Wahnhafte
Uberzeugung

Blackwood, N. J., Howard, R
(2001). Cognitive neuropsyq
delusions. American Journa
doi:10.1176/appi.ajp.158.4,
Freeman, D., & Fowler, D. (2
symptoms: trauma, anxiety
Psychiatry Res, 169(2), 107-
doi:10.1016/j.psychres.200:
Garety, P., Bebbington, P., F
E. (2007). Implications for n
cognitive models of psychog
Psychological Medicine, 37(
doi:10.1017/s00332917070
Kesting, M. L., & Lincoln, T.

self-esteem and self-schem
systematic review. Compr P:
doi:10.1016/j.comppsych.2

. J., Bentall, R. P., & Murray, R. M.
hiatric models of persecutory

of Psychiatry, 158(4), 527-539.
527
009). Routes to psychotic
land psychosis-like experiences.
112.
.07.009
wler, D., Freeman, D., & Kuipers,
eurobiological research of
is: a theoretical paper.
10), 1377-1391.
D013x

. (2013). The relevance of
s to persecutory delusions: a
ychiatry, 54(7), 766-789.
13.03.002

43




Zusammenfassung:

* CBTp basiert auf dem Kontinuitatsmodell psychotischer Symptomatik. Zwei
zentrale Annahmen sind:

— Psychosen sind Stressreaktionen bei stress-sensitiven Menschen

— Psychotische Symptome werden als Folge eines gestorten
Informationsverarbeitungsprozess mit spezifischen Urteilsfehlern angesehen,

* Averse Lebenserfahrung und ,negative” Emotionen konnen die Stérung
der Informationsverarbeitung verursachen oder triggern.
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Psychotherapeutisches Grundverstandnis vs.
Systematische Psychotherapie

* Nicht nur die Symptome betrachten,
sondern die gesamte Person

* Die aktuelle Situation im Kontext der
Lebensgeschichte und des sozialen
Umfelds reflektieren

* RegelmaRiger Perspektivwechsel: Wie
sieht die Welt wohl aus der Sicht des
Patienten aus?

* RegelmaRige Reflexion der Beziehung zum
Patienten: Was lauft gut? Welche
Besonderheiten hat die Interaktion?

Beruht auf den Stérungsmodellen der
psychotherapeutischen Hauptverfahren

Wird mit Hilfe definierter
Interventionstechniken durchgefiihrt.

Ist — nach Moglichkeit — durch
Wirksamkeitsstudien bestatigt

Erfordert spezifische Ausbildung
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Praxis Wo soll die Fahrt denn hingehen?
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€ wosind Sie das letzte Mal stecken geblieben? Ich habe ein paar Routenvorschldge mitgebracht.
Wollen Sie sich an emem orientieren?
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»Abb.3 Etappen einer fiktiven Autofahrt mit dem Patienten. a Angebot, den Patienten zu begleiten, b Frage nach der Richtung, ¢ Vorschlag fir
Richtung, d Hilfe anbieten auf dem Weg, den der Patient anvisiert

Hesse und Klingberg, 2018 ’ké N




Selbstmanagementansatz

Das wichtigste Ziel des Ansatzes ist und bleibt,
Patienten wieder zu einer selbstverantwortlichen
Gestaltung des Alltags zu befahigen.

Kanfer, Reinecker und Schmelzer (2012)
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Phasenmodell der Verhaltenstherapie bei Psychosen

Ausgangs- » Beziehung Motivations- » Analyse . kognitiv-behavio-
bedingungen aufbauen klarung + Planung rale Intervention
» wahnsensible Wertschdtzung » Ziel- und » Problemanalyse » Spezifizierung rele-
Behandlung Selbstwert- Wertklarung » Therapieplan vanter Kognitionen
» Flexibilitdt bei schonung » Hemmnisse » kognitive
den Rahmen- Augenhdhe » Motive Schemaarbeit
bedingungen Autonomie » kognitive
» vorsichtige Umstrukturierung
Selbst6ffnung e » Realitdtspriifun
Unterstltzung E g
Beziehung Vertrauen Absicht gemeinsame konkrete Ver-
ermoglicht aufgebaut formuliert Ziele gefunden dnderung erreicht

Hesse, K., & Klingberg, S. (2018). Psychother Psychosom Med Psychol, 68(11), 481-494.

Adaptiert von F. Kanfer




Therapeutische Beziehung in der Psychotherapie bei

Psychosen

e Gute der Beziehung ist assoziiert mit
Therapieerfolg — wie bei allen
anderen Storungen.
Beziehungsgestaltung ist daher eine
wichtige Aufgabe aller
Berufsgruppen.

* Aus Therapeutenperspektive sind viel
Negativsymptomatik und wenig
“Krankheitseinsicht” eine Belastung
der Beziehung

Systematischer Review: Shattock et al. 2017

Aus Patientenperspektive sind
,Genuineness”, Vertrauenswirdigkeit
und Empathie hilfreiche Merkmale
von Therapeut/inn/en

Patient/inn/en mit Gewalterfahrung
und geringer “Krankheitseinsicht
schatzen die Gute der Beziehung
schlechter ein.
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Akutstation/Aufnahmestation

* Herausforderungen:
* Fehlende , Krankheitseinsicht“
* Erregung/Aggressivitat
* Kognitive Einschrankungen
* MilStrauen

* Fehlende Zeit fur individuelle Zuwendung

* Dominanz pharmakotherapeutischer
MaRnahmen

* Ansatzpunkte
* Psychotherapeutische Grundhaltung
* Art der Beziehungsgestaltung
* Motivation als Grundfrage der Behandlung

* Psychotherapieziel: Mitarbeit bei weiterer
Behandlung

fl



Recovery-Orientierung und Motivationsforderung
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Station mit psychotherapeutischem
Schwerpunktprogramm

Bedlrfnisse der speziellen Patientengruppe im Mittelpunkt
Kompetenz des ganzen Teams entwickelt sich

Erforderlich: Ruckhalt bei der Klinikleitung und Position
einer/einer programmkoordinierenden
Psychotherapeutin/Psychotherapeuten

— Spezialisierte Individualkompetenz entwickeln

— Teammitglieder einfihren und begleiten

— psychotherapeutisches Stationskonzept entwickeln




Psychoedukation nemeaner: [l | Metakognitives Training

Meine Psychose
Wap's: Symptome

Gedanken iiber das

Denken y,
\

Einzeltherapie

, Station 21 ,

Wie driicke ich meine
Emotionen aus?

Angehorigengruppe

Soziales-Kompetenz Training




S3-LL Schizophrenie:
Zeitaufwand zur Umsetzung der Empfehlungen

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung (siehe Module 3, 4b) 150 - 300
2 x 25-50 Minuten &rztliche und/oder psychologische Psychotherapie' im 50 - 100
Einzelsetting (ggfl. zu verteilten Zeitpunkten)

1 - 2 x 50 Minuten Gruppentherapie 50 - 100
und/oder

1 -2 x 50 Minuten Gruppentherapie Psychoedukation 50 - 100

2 - 3 x 25-50 Minuten Kognitives Training/Remediation2 50 - 150

56
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Psychose-StaB in Tubingen

5-6 Behandlungsplatze

Tagliche Kontaktzeiten 2020 (OPS)
Psychotherapie 30°
Somatische Behandlung 5
Pflegerische Behandlung
Spezialther. (Ergo, Physio, SD)

=94/

— ca. 210 Psychotherapie/Woche

57 StaBp



Ambulante Psychotherapie

e Zeitlicher Rahmen birgt groRe Chancen

* Herausforderung: oft begrenzte Vertrautheit mit dem
Stérungsbild

* Einzelpraxis ist nicht ideal fiir die komplexen Anforderung

e -> Fortbildung besuchen (bsp. DDPP)
e ->storungsspezifisches Netzwerk besuchen/griinden
e ->klnftig an ambulanter Komplexbehandlung mitarbeiten

= 58




Daten aus dem PEPP-Browser:
stationare Psychotherapie

* Datengrundlage: PEPP-Browser 2018
(114 Krankenhauser mit 320.615 Fallen
und 8.384.288 Behandlungstagen)

* Ausgewertete PEPP Entgeltgruppen:

* PAO3A: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stérungen oder andere psychotische Storungen,
Alter > 64 Jahre oder mit komplizierender
Konstellation oder mit hoher Therapieintensitat
oder mit Mutter/Vater-Kind-Setting

* PAO3B: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Storungen oder andere psychotische Stérungen,
Alter < 65 Jahre, ohne komplizierende
Konstellation

9/22/2022

Minuten / Woche
Einzeltherapie pro Patient
(MW)

Minuten / Woche
Gruppentherapie pro Patient
(MW)

PAO3A

PAO3B

PAO3A

PAO3B

12,5 2,5
12,5 5,0
1,0 1,3
1,5 1,8

Summe

15,0

17,5

2,3

3,3

Quelle: PEPP Browser
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SCHWERPUNKT KBV-STUDIE

|

KB' ~ Ambulante psychotherapeutische
Versorgung in Deutschland -
eine Kohortenbetrachtung der KBV

Abbildung 3: Anteil der Diagnosegruppen an den kodierten
Diagnosen der Patienten der gesicherten Kohorte zu Beginn
der Psychotherapie (2009)

Anteil der Patientenkohorte
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
SR R B L O
13% Organische oder Substanzbedmgte |
psychische Stérung

| | l | |
4% Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

bl

70% Affektive Stérungen

82% Neurotische, Belastungs-
und somatoforme Stdrungen
| I 1 | [

12% Verhaltensauffilligkeiten mit kérperlichen Stérungen

b b b he TR

17% Personlichkeits- und Verhaltensstdrungen

A 10 nae

1% Intelligenzstérungen

T e T

4% Entwicklungsstérungen i

11% Verhaltens- und emotionale Stérungen
mitI Begirrn in ?er Ki'l‘dhe"l: und fugen]d

3% nicht niher bezeichnete psychische Stérungen

| | | I |
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Riidiger Niibling, Thomas Schnell

Ambulante
psychotherapeutische

Versorgung von Menschen mit

psychotischen Storungen®

APPS-Studie 2020 — Ergebnisse einer Onlinebefragung.

Bezuglich Kompetenzerleben meint
nur knapp die Halfte, dass sie sich
fachlich ,eher” und ,sehr‘kompetent
fur die Behandlung von
Schizophrenie,schizotype und
wahnhafte Storungen (F20-F29)
fahlen.

Nulbling & Schnell. Report Psychotherapie:3/2022

{

Demgegenuber liegt das
Kompetenzerleben bei affektiven
Storungen (F30-F39) sowie

bei Neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen (F40-F49)
bei circa 95 % ...

fl



www.ddpp.eu
Dachverband
DDAP | meio

PsychosenPsychotherapie e.V.

Startseite DDPP Nachrichten Veranstaltungen Kongress Publikationen Fortbildung Curriculum Kontakt

Berliner Uberregionales Symposium 2022

»Negativsymptomatik - Ein zwi-

schenmenschliches Ringenc
Samstag, 1. Oktober - Sonntag, 2. Oktober,
in Pridsenz

»Negativsymptomatik* -ein Begriff, der immer noch stigmatisie-
rend verwendet oder empfunden wird, dabei gibt es inzwischen
vielversprechende (psycho-)therapeutische Ansétze. In Vortré-
gen und Diskussionen mit Thnen wollen wir die Hintergriinde
und verschiedene Perspektiven des Begriffs der Negativsympto-
matik beleuchten. Dies wie auch die Fallseminare finden wieder
in Prisenz statt.

Hier zu Programm und Anmeldung




Online 2 Tages Workshop

000

online akademie fur
psychotherapie

 www.online-akademie-p
sychotherapie.de

* Praxisorientierter
Uberblick

Update zur
psychotherapeutischen
Behandlung psychotischer
Erkrankungen

Dr. Klaus Hesse
Fr.18.11.2022 Sa. 19.11.2022

16.00-19.30 09.00-16.30

Wenige freie Platze 320 €/ 14 Pkt.

Praxisworkshop

Vinarhaltanathavania
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WWwWw.psychose- CBTp

h h ° Uber uns Curriculum Psychotherapie bei Psychosen - KVT Therapiemanuale Fir Kursteilnehmer
psychotherapie.

Kognitive Verhaltenstherapie

* 4 Wochenenden bei Psychosen (CBTp)

e DDPP Zertifikat CBTp - Kognitive Verhaltenstherapie bei Psychosen
e Workshops in Berlin und g
Kognitive Verhaltenstherapie ist wirksam bei der Behandlung schizophrener Psychosen
Tu bl nge n a u Sta u SC h ba r Wie bieten Kurse zum Erlernen und Vertiefen der notwendigen psychotherapeutischen Kompetenzen an. Das Curriculum
entspricht den Vorgaben des DDPP.
® D i eses Ja h r o n I i n e Die Termine des Curriculums2022/2023 sind

WS 02 Recovery-Orientierung und Riickfallpravention 23./24.09.2022 (Online
WS 03 ;:::g;t:g:zg und Friihbehandlung von Ersterkrankten und 02./03.12.2022 |Online
ws 04 Symptom- und funktionsorientierte Behandlungsstrategien 03./04.03.2023 ?;ec:

Vertiefung | Halluzinationen 11./12.11.2022 |Online

Details sind in der Infobroschiire fiir 2022/2023 zu finden, Die Kurszeiten sind jeweils Freitags von 14.00-20.00 Uhr und
Samstags von 09.00 — 17.00 Uhr. Jeder Workshop umfasst 16 Unterrichtseinheiten. Die einzelnen Veranstaltungen sind
CME-akkreditiert. Falls es pandemiebedingt notwendig ist, werden die Veranstaltungen online angeboten

Kontakt: info@psychose-psychotherapie.de



Philosophie von Beppo StraBenkehrer:
,Man muss nur

an den nachsten Schritt denken,

an den nachsten Atemzug,

an den nachsten Besenstrich.

Und immer wieder nur an den nachsten.

Danke flir‘s Zuhoren!

65 Klaus.hesse@med.uni-tuebingen.de




Kollusion und Konfrontation
Therapeutisches Dilemma

Stimmen als wahr, und

: Stimmen als pathologisch,
Entitaten die Stimmen Stimmen als Produkt der

und als Produkt von

produzieren als real eigenen Gedanken sehen

neurobiologischer
ansehen

Fehlfunktion ansehen

Kollusion Konfrontation

Unterstutzende, empathische

Erhoht Ndhe . und Riss in der Beziehung
realitatsorientierte

Bestdtigung fuhrt zu Beziehungsgestaltung Erhéhung der kognitiven Dissonanz
erhohtem Selbstwert

Verdanderungsmotivation wird

Kognitive Dissonanz wird gesteigert
reduziert
Cave: Cave:
Veranderungsmotivation wird Beziehungs- und

reduziert Therapieabbruch drohen




