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Wieviele Patienten mit psychotischen Störungen haben Sie behandelt?
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Alle Kontakte mit einem Patienten zusammen genommen:
Wieviel Einzelgesprächszeit haben Sie im Schnitt mit einer Patientin mit psychotischer Störung in der Woche?

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



Wenn Patienten über Wahninhalte berichten ist es wichtig, den Patienten auf die gegenteilige Realität hinzuweisen.
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In Gesprächen mit Patientinnen ist es wichtig Krankheitsbegriffe in aller Klarheit zu verwenden. 

Ich arbeite klinisch vorwiegend:



Übersicht
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therapie

Pharmako-t
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trische Hilfen

Psychotherapie im Gesamtbehandlungskontext
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Zahlreiche Meta-Analysen als Grundlage der Leitlinie

• 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)

• ……
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S3-Leitlinie Schizophrenie, 
Empfehlungen zur Psychotherapie
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Körperorientierte Th.
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Reihenfolge 
entspricht der 
Gliederung der 
Leitlinie.
Empfehlungs-
stärke
grün: A, 
gelb: B, 
grau: 0

S3-Leitlinie Schizophrenie, 2019



Psychoedukation
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Einzelpsychotherapie und 
differenziertes 
Gruppenpsychotherapie-Programm

Basiert auf RCT (Klingberg et al. 
2010)

Implementiert in der 
Routinevorsorgung



Module Psychoedukation (PET)

• 16 Stunden in offener Gruppe

a. Was ist mit mir los? Was ist eine Psychose?

b. Warum hat es mich erwischt? Wie kann ich mir das erklären?

c. Was kann ich tun? Welche Unterstützung gibt es?

d. Wie kann ich Rückfälle abmildern oder verhindern?
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Alles Gute Basel

13explainity® Erklärvideo: "Psychose" einfach erklärt - Gesundheitsdepartement Stadt Basel
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S3-Leitlinie Schizophrenie, 2019



KVT
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KVT
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Fallbericht Frau S.
• Mikroanalyse der angstauslösenden 

Situationen

• Material gemeinsam 
unvoreingenommen sichten

• Selbstwerterhalt durch 
Normalisierung
– Beobachtung und Verfolgung kommen 

in der Realität vor!

• Aufbau und Wiederaufnahme von 
Aktivitäten bei denen sie 
Wertschätzung erfährt.

• Integration in Biographie
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Quelle: FOCUS online

Quelle: BPTK Berfsporträts Quelle: www.marismith.com

Quelle: wikihow



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

Flüstergruppe 2 Minuten dann Plenum

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

2. Th: Hier gibt es bestimmt eine Mafia, allerdings kenne ich mich damit nicht gut aus. Ich bin Psychotherapeut....

3. Th: Fühlen Sie sich denn hier sicher? Was können wir tun, damit es hier sicherer wird?

4. Initial keine Konfrontation und keine lange Exploration. 

5. Primär unterstützend, empathischer Zugang

6. Sicherheit, Rückzug und Kontrolle sind wichtige Motive, die befriedigt werden müssen. 
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Wie reagieren bei Positiv-Symptomen?
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Halluzinationen im Detail besprechen

• Romme & Escher, 
Maastricht-Interview

• Differenzierte Fragen 
zur Erfahrung des 
Stimmenhörens in allen 
Details
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Psychotherapeutische Bearbeitung von 
Halluzinationen: Beispiele: AVATAR-Therapy, Relating 
Therapy
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• Auseinandersetzung mit den 
halluzinierten Inhalten mit 
technischer Unterstützung; 
AVATAR (Craig et al., 2018; 
Ward, 2020)

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

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

Quelle: https://www.kcl.ac.uk/research/avatar1
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... Familienintervention
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Angehörigengruppe sollte durch Familiengespräche 
ergänzt werden

1. Behandlungsplanung
2. Familiäre Konflikte
3. Krisenmanagement
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Training sozialer Kompetenz
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Soziales Kompetenz Training
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Kognitive Remediation
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Netzwerk-Metaanalyse
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„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% CI: –0.55 to −0.03), 
treatment as usual (SMD=−0.30; 
95% CI: –0.45 to −0.14) and 
supportive therapy (SMD=−0.47; 
95% CI: –0.91 to −0.03).“

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. doi:10.1002/wps.20577



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

Positiv-Symp
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Rückfall Negativ-Sym
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Kognitive 
Leistung
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Allgemeine 
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„Verhaltenstherapie“ CBTp PE, KVT, FI SKT SKT

Kognitive Remediation

Systemische Therapie Syst. 
Familientherapie

Psychodynamische Ps.

34S3-Leitlinie Schizophrenie, 2019



Zusammenfassung: Leitlinien

• Hinreichende Belege für die Wirksamkeit von Psychotherapie

• Moderater Therapieeffekt kann erwartet werden. 

• Evidenz überwiegend aus Studien mit Patient/inn/en, die 
Antipsychotika einnehmen

• Evidenzbasierte Behandlung umfasst Psychotherapie!
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Infragestellung der Möglichkeit von Psychotherapie - 
Wahndefinition

• „Als Wahn bezeichnet man eine unkorrigierbar falsche Beurteilung 
der Realität, die erfahrungsunabhängig auftritt und an der mit 
subjektiver Gewissheit festgehalten wird. Die Überzeugung steht 
also im Widerspruch zur Wirklichkeit und zur Überzeugung der 
Mitmenschen.“

     Möller et al. (2009)

• Diese Definition steht in der Tradition von Karl Jaspers und der 
Heidelberger Schule. Sie versucht, Wahn und „normale“ 
Überzeugung dichotom zu trennen.



Psychose-Symptome in der Allgemeinbevölkerung

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/J.Schres.2006.09.014



Symptome sind verstehbar und entwickeln sich 
(Kontinuumshypothese)

Rückzug

Die Leute sind 
komisch

Ich fühle mich 
nicht wohl unter 
Leuten

Mißtrauen

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

Verfolgungsideen

Die sind sicher 
hinter mir her,

Die wollen mich 
fertig machen

Verfolgungswahn

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

• Wahn als dimensionales Geschehen

• Fließende Übergänge

• Aufweichung rigider Überzeugungen ist ein sinnvolles 
Therapieziel

• Das Kontinuumsmodells ist die zentrale Antwort auf die 
psychopathologisch begründete Infragestellung der 
Möglichkeit von Psychotherapie 
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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

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



Stress und 
Stress-sensitivität

Negative Emotionen
Verzerrte 

Informations-verarb
eitung

Wahnhafte 
Überzeugung

Negative 
Selbstschemata

Aversive 
Lebens-erfahrungen

Sozialer Rückzug 
und sozial-kognitive 

Defizite

Stigmatisierung
und soziale 

Konflikte

Bearbeitung 
kognitiv-emotionale

r Selbstschemata

Soziale 
Unterstützung

Training sozialer 
Kompetenzen 

Familieninter-ventio
n

Metakognitive 
Kompetenzen

Kognitiver Disput
Realitätsprüfung
Korr. Erfahrung
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Blackwood, N. J., Howard, R. J., Bentall, R. P., & Murray, R. M. 
(2001). Cognitive neuropsychiatric models of persecutory 
delusions. American Journal of Psychiatry, 158(4), 527-539. 
doi:10.1176/appi.ajp.158.4.527
Freeman, D., & Fowler, D. (2009). Routes to psychotic 
symptoms: trauma, anxiety and psychosis-like experiences. 
Psychiatry Res, 169(2), 107-112. 
doi:10.1016/j.psychres.2008.07.009
Garety, P., Bebbington, P., Fowler, D., Freeman, D., & Kuipers, 
E. (2007). Implications for neurobiological research of 
cognitive models of psychosis: a theoretical paper. 
Psychological Medicine, 37(10), 1377-1391. 
doi:10.1017/s003329170700013x
Kesting, M. L., & Lincoln, T. M. (2013). The relevance of 
self-esteem and self-schemas to persecutory delusions: a 
systematic review. Compr Psychiatry, 54(7), 766-789. 
doi:10.1016/j.comppsych.2013.03.002
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Zusammenfassung:

• CBTp basiert auf dem Kontinuitätsmodell psychotischer Symptomatik. Zwei 
zentrale Annahmen sind:
– Psychosen sind Stressreaktionen bei stress-sensitiven Menschen

– Psychotische Symptome werden als Folge eines gestörten 
Informationsverarbeitungsprozess mit spezifischen Urteilsfehlern angesehen,

• Averse Lebenserfahrung und „negative“ Emotionen können die Störung 
der Informationsverarbeitung verursachen oder triggern.



Übersicht
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Psychotherapeutisches Grundverständnis vs. 
Systematische Psychotherapie

• Nicht nur die Symptome betrachten, 
sondern die gesamte Person

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

• Regelmäßiger Perspektivwechsel: Wie 
sieht die Welt wohl aus der Sicht des 
Patienten aus?

• Regelmäßige Reflexion der Beziehung zum 
Patienten: Was läuft gut? Welche 
Besonderheiten hat die Interaktion?

• Beruht auf den Störungsmodellen der 
psychotherapeutischen Hauptverfahren

• Wird mit Hilfe definierter 
Interventionstechniken durchgeführt.

• Ist – nach Möglichkeit – durch 
Wirksamkeitsstudien bestätigt

• Erfordert spezifische Ausbildung
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• Autofahrer • Antilope

47
Hesse und Klingberg, 2018



Selbstmanagementansatz

Kanfer, Reinecker und Schmelzer (2012)

Das wichtigste Ziel des Ansatzes ist und bleibt, 

Patienten wieder zu einer selbstverantwortlichen 

Gestaltung des Alltags zu befähigen.

Frederick H. Kanfer (1925 - 2002)



Phasenmodell der Verhaltenstherapie bei Psychosen 

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



Therapeutische Beziehung in der Psychotherapie bei 
Psychosen

• Güte der Beziehung ist assoziiert mit 
Therapieerfolg – wie bei allen 
anderen Störungen. 
Beziehungsgestaltung ist daher eine 
wichtige Aufgabe aller 
Berufsgruppen.

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

• Aus Patientenperspektive sind 
„Genuineness“, Vertrauenswürdigkeit 
und Empathie  hilfreiche  Merkmale 
von Therapeut/inn/en

• Patient/inn/en mit Gewalterfahrung 
und geringer “Krankheitseinsicht“ 
schätzen die Güte der Beziehung 
schlechter ein. 

50Systematischer Review: Shattock et al.  2017
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Akutstation/Aufnahmestation

• Herausforderungen: 
• Fehlende „Krankheitseinsicht“
• Erregung/Aggressivität
• Kognitive Einschränkungen
• Mißtrauen

• Fehlende Zeit für individuelle Zuwendung
• Dominanz pharmakotherapeutischer 

Maßnahmen

• Ansatzpunkte
• Psychotherapeutische Grundhaltung
• Art der Beziehungsgestaltung
• Motivation als Grundfrage der Behandlung
• Psychotherapieziel: Mitarbeit bei weiterer 

Behandlung



Recovery-Orientierung und Motivationsförderung
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Arbeit 
finden

Ausziehen

Selbständigkeit

Nicht Bus 
fahren können

Wohnung 
finden

Kein Geld

Bedrohungs-ge
fühl



Station mit psychotherapeutischem 
Schwerpunktprogramm

• Bedürfnisse der speziellen Patientengruppe im Mittelpunkt
• Kompetenz des ganzen Teams entwickelt sich
• Erforderlich: Rückhalt bei der Klinikleitung und Position 

einer/einer programmkoordinierenden 
Psychotherapeutin/Psychotherapeuten
– Spezialisierte Individualkompetenz entwickeln
– Teammitglieder einführen und begleiten
– psychotherapeutisches Stationskonzept entwickeln
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Psychoedukation

Einzeltherapie

Angehörigengruppe

Soziales-Kompetenz Training

Metakognitives Training

Sozialtherapeutische Beratung

Station 21



S3-LL Schizophrenie: 
Zeitaufwand zur Umsetzung der Empfehlungen
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Psychose-StäB in Tübingen

22.09.2022

StäBp

5-6 Behandlungsplätze

Tägliche Kontaktzeiten 2020 (OPS)

Psychotherapie            30 ‘

Somatische Behandlung  5‘

Pflegerische Behandlung             45‘

Spezialther. (Ergo, Physio, SD)            14‘

         = 94‘

→ ca. 210‘ Psychotherapie/Woche



Ambulante Psychotherapie

• Zeitlicher Rahmen birgt große Chancen
• Herausforderung: oft begrenzte Vertrautheit mit dem 

Störungsbild
• Einzelpraxis ist nicht ideal für die komplexen Anforderung

• -> Fortbildung besuchen (bsp. DDPP)
• -> störungsspezifisches Netzwerk besuchen/gründen
• -> künftig an ambulanter Komplexbehandlung mitarbeiten

58



Daten aus dem PEPP-Browser: 
stationäre Psychotherapie

• Datengrundlage: PEPP-Browser 2018 
(114 Krankenhäuser mit 320.615 Fällen 
und 8.384.288 Behandlungstagen)

• Ausgewertete PEPP Entgeltgruppen:

• PA03A: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte 
Störungen oder andere psychotische Störungen, 
Alter > 64 Jahre oder mit komplizierender 
Konstellation oder mit hoher Therapieintensität 
oder mit Mutter/Vater-Kind-Setting

• PA03B: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte 
Störungen oder andere psychotische Störungen, 
Alter < 65 Jahre, ohne komplizierende 
Konstellation

9/22/2022 59

PEPP 
Gruppe

Arzt Psycho-l
oge

Summe

Minuten / Woche 
Einzeltherapie pro Patient 

(MW)

PA03A 12,5 2,5 15,0

PA03B 12,5 5,0 17,5

Minuten / Woche 
Gruppentherapie pro Patient 

(MW)

PA03A 1,0 1,3 2,3

PA03B 1,5 1,8 3,3

Quelle: PEPP Browser



KBV-Studie, 2014
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Demgegenüber liegt das 
Kompetenzerleben bei affektiven 
Störungen (F30-F39) sowie
bei Neurotischen, Belastungs- und 
somatoformen Störungen (F40-F49) 
bei circa 95 % …

Nübling & Schnell. Report Psychotherapie:3/2022

Bezüglich Kompetenzerleben meint 
nur knapp die Hälfte, dass sie sich 
fachlich „eher“ und „sehr“kompetent 
für die Behandlung von 
Schizophrenie,schizotype und 
wahnhafte Störungen (F20-F29)
fühlen. 
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www.ddpp.eu



Online 2 Tages Workshop
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• www.online-akademie-p
sychotherapie.de

• Praxisorientierter 
Überblick



www.psychose-
psychotherapie.
de
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• 4 Wochenenden
• DDPP Zertifikat
• Workshops in Berlin und 

Tübingen austauschbar
• Dieses Jahr online
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Danke für‘s Zuhören!

Philosophie von Beppo Straßenkehrer:
„Man muss nur
an den nächsten Schritt denken, 
an den nächsten Atemzug, 
an den nächsten Besenstrich. 
Und immer wieder nur an den nächsten“.

Klaus.hesse@med.uni-tuebingen.de



Stimmen als Produkt der 
eigenen Gedanken sehen

Kollusion und Konfrontation
Therapeutisches Dilemma

Stimmen als wahr, und 
Entitäten die Stimmen 

produzieren als real 
ansehen

Stimmen als pathologisch, 
und als Produkt von 
neurobiologischer 

Fehlfunktion ansehen

Unterstützende, empathische 
und

realitätsorientierte 
Beziehungsgestaltung

Kollusion
Erhöht Nähe

Bestätigung führt zu 
erhöhtem Selbstwert

Kognitive Dissonanz wird 
reduziert

Cave:

Veränderungsmotivation wird 
reduziert

Konfrontation
Riss in der Beziehung

Erhöhung der kognitiven Dissonanz

Veränderungsmotivation wird 
gesteigert

Cave:

Beziehungs- und 
Therapieabbruch drohen


