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Was ist eigentlich eine Psychose?

Wie wurden Psychosen im 18. — 20. Jhdt behandelt?
Die psychotherapeutische Behandlung der Psychose
Psychosebehandlung heute

Fazit



Was ist eine Psychose

Psychose ist ein
* Phanomen, ein
e Symptom, und: ein

e Teil des schizophrenen Syndroms

Psychose ist ein

moglicher Ausdruck in einer unertragbaren Situation,
sie ist eine kreative Losung aus einem Dilemma



Wie wurden Psychosen im
18. — 20. Jhdt behandelt?

——

Pinel befreit die Irrsinnigen von Salpétriere” — Gemalde von Tony Robert-Fleury (1795)



was ist die Krankheit —

was ist die Folge unserer Behandlung ?

Pinel



,Percevals Narrative - a Patients Account of

his Psychosis 1830-1832"

..... Nicht die Spontanremission ist das Problem, dies ist
der normale Endzustand des psychotischen Prozesses.
Was erklarungsbedurftig ist, ist das Scheitern der
Menschen, die diesen Prozess unternehmen und nicht
mehr zurick kommen. ....... ob dieses nicht zurtck
Kommen daran liegen kdnnte, dass es entweder in der
Familie und/oder bei den Institutionen/Professionellen,
die sich um die Betroffenen kiimmern massive
maladaptive Faktoren gibt.

Bateson, 1961



Auf dem Weg zu einer humaneren Therapie

Griesinger u.a. : ,,no restraint” (Conolly)

Verwahren und Bewachen

Behandlungsmethoden wie Lobotomie (1936 — 1955) oder
Krampfbehandlung

1950 Neuroleptika

Psychiatrie Enquete — Sozialpsychiatrische Bewegung —
Antipsychotika 2. Generation — Soteria...



Heutige Therapie von Menschen

mit Psychosen

Vorwiegend Pharmakotherapie
Hilfreich bei bestimmten Symptomen

Erhebliche Nebenwirkungen

...keine guten Wirksamkeitsstudien ...ungentigendes
Verstandnis der zugrundeliegenden Mechanismen .... Fehlen
von Biomarkern — Industrie steigt aus

Ansatze und Modelle der Grundlagenforschung -



Verantwortung

Die wissenschaftliche Gesellschaft, inklusive der
Industrie, der Akademiker, der Patientengruppen
und die Regierung mussen einen Weg finden, das
finanzielle Risiko zu teilen und dabei

zusammenarbeiten.

Ansonsten werden wichtige zukunftsweisende
Forschungsergebnisse nicht bis an den Patienten

dringen.



Die psychotherapeutische Behandlung

von Menschen mit Psychosen

Die Zusammenarbeit von Disziplinen
und Verfahren ist bei schizophrenen
Menschen, welche sich sehr haufig
nicht gut fir sich selbst einsetzen
konnen, von besonders grolRer
Bedeutung



Die psychotherapeutische Behandlung

von Menschen mit Psychosen

Freud: seit 1894 Beschaftigung mit den Psychosen

1) Konfliktmodell - 2) Grenzverlust zwischen dem Ich und dem Objekt — 3)
Zuletzt unterschied er die Psychose von der Neurose indem er den Konflikt
bei der Psychose als Konflikt zwischen Ich und AuRenwelt mit Folge der
Spaltung beschrieb.

Menschen mit Psychosen sind nicht Gbertragungsfahig, und aus
diesem Grund auch fir die reine psychoanalytische
Standardmethode ungeeignet

1905 allerdings formulierte er: ,Ich halte es fur durchaus nicht
ausgeschlossen, dass man bei geeigneter Abanderung des
Verfahrens sich Uber diese Gegenindikation hinaussetzen und so
eine Psychotherapie der Psychosen in Angriff nehmen kénnte.”



Die psychotherapeutische Behandlung

von Menschen mit Psychosen

Friher Siegmund Freud 1894: ... nicht
Ubertragungsfahig

In Amerika

Frieda Fromm — Reichmann 1940: die Autorin der
,Schizophrenogenen Mutter”

Melanie Klein 1956: ....Regression auf ein
kindliches Niveau, Todestrieb, Aggression, Neid..



Die psychotherapeutische Behandlung

von Menschen mit Psychosen

Modifikation der klassischen Psychoanalyse durch die
Losung vom Defektmodell

Winnicott: Atiologiemodell

Benedetti 1975: Beginnt mit den Fahigkeiten des Pat. zu
arbeiten, beschreibt Einfuhlungsmoglichkeiten u.a.

Alanen: Bedurfnisangepasste Behandlung

Mentzos: Funktion in der Dysfunktion



CBT

Die Verhaltenstherapie kam viel spater hinzu

Im Vergleich zur psychoanalytischen Tradition kam die CBT
von Beginn an ohne das Aquivalent des Bdsen aus,

Anerkannte Forschung sichert den Vorsprung in der
wissenschaftlichen Welt



Psychosebehandlung heute

30-60% der Akutaufnahmen

ca. 20% Menschen mit einer ICD Diagnose aus dem
schizophrenen Formenkreis

Therapie mit Psychopharmaka, z.B. ,,um mit den Patienten
Uberhaupt arbeiten oder erst mal umgehen zu konnen®.

,Krankheitseinsicht“ und ,,Compliance” als Voraussetzung
fur eine gelingende Behandlung

? Zugang zu einer psychiatrisch — psychotherapeutischen
Behandlung ohne Zwang erleben zu missen



therapeutische Haltung

...respektvolle Zusammenarbeit der Disziplinen,
der Verfahren und biologischen wie psychotherapeutischen
Medizin beinhaltet.

Desweiteren ist eine Modifikation der
Psychotherapieverfahren notwendig.

Beides zusammen ermaoglicht Setting und die
Therapieformen anzunehmen und diese nicht als
aufgezwungenen Feind zu empfinden.
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Nervenarzte/Psychiater vs. Psychotherapeuten
in der ambulanten Versorgung

Anteile an Praxen Anteile an Behandlungsfillen

18 %

Nervenarzte/Psychiater
Psychotherapeuten

Melchinger nach Daten der KVNO 2012




Erstdiagnosen bei Antragstellung auf

Gewahrung von Psychotherapie (%)

42,4 47,5

nach Gallas C. et al. (2008)



Gesellschaft

- Pat erfu’
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Aktuelle und relevante Paradigmenwechsel fir

die Psychotherapie von Menschen mit Psychosen

Psychiater und Psychotherapeuten

Selbstverstandnis in der psychotherapeutischen Behandlung von
Psychosebetroffenen

Weg von der erstigen und haufig alleinigen Medikamentengabe

Cave:

Menschen mit Schizophrenien sind entweder akut exazerbiert (und
dann nur medikamentos zuganglich) oder ,,chronisch® krank und
dann in den betreuenden und nicht mehr therapierenden Sektor des
Gesundheitssystems



Cognitive therapy for people with schizophrenia spectrum
disorders not taking antipsychotic drugs: a single-blind
randomised controlled trial
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NEWSFOCUS |

Talking Back to
Madness (Michael

Balter), in: Science 14,
March 2014:

wachsendes Interesse der
Wissenschaftswelt
gegenuber der
psychotherapeutischen
Behandlung von Menschen
mit Psychosen.

alkmg }; CBT ,moderatly effective”
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Psychological Interventions for Psychosis:
A Meta-Analysis of Comparative Outcome Studies

David Trevor Tumner, M.Sc,

MScRes

Mark van der Gaag, Ph.D.
Eirini Karyotaki, M.Sc Res.
Pim Cuijpers, Ph.D.
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Fazit |

Menschen mit Psychosen kommen zu Uber 50 % nicht aus
eigenem Antrieb zu einer psychotherapeutischen
Behandlung

Patienten, die ambivalent oder misstrauisch sind, mussen
erst gewonnen werden, damit lhnen individuell und
qgualifiziert und im Netzwerk die Hilfe zukommt, die ihnen
zusteht.

Es existiert eine massive Unterversorgung
psychotherapeutischer Behandlung von Menschen mit
Psychosen



Fazit |

Paradigmenwechsel haben Einfluss auf die
psychotherapeutische Versorgung von Menschen mit
Psychosen (Neuroleptikadebatte, statt Verfahren,
zieldefinierte Psychotherapie, RL Anderung)

Bestehende Therapieverfahren missen fir Menschen mit
Psychosen modifiziert werden.



Fazit Il

Zu einer guten Versorgung und Therapie von Menschen mit
Psychosen, die haufig schwer und komplex krank sind,
benotigen wir Zusammenarbeit —

e Die Integration von psychodynamischer, kognitiv-
behavioraler Psychotherapie und medikamentdser
Behandlung

 Das Anerkennen der Bedeutung einer integrativen
Versorgung, in der die verschiedenen Berufsgruppen gut
zusammenarbeiten



Fazit |V

-reflektiertes Wissen
-Erfahrung
-Engagement
-Vernetzung

Wichtiger als Verfahren und Berufsstand

Verfahren und Berufsstand sind wichtig, wenn es um die
eigene Professionalisierung und die Abgrenzung zu anderen
Kompetenzen geht, die dann in der Vernetzung genutzt
werden kénnen



Dachverband Deutschsprachiger
PsychosenPsychotherapie e.V.

ind wir

ind ein Zusammenschluss aus allen in der
iatrie tatigen Berufsgruppen, Betroffenen und
origen. Unser gemeinsames Ziel ist, dass Psy-
erapie in der Behandlung von Menschen mit
osen zu einem selbstverstandlichen Angebot
m Dachverband sind die verschiedenen psycho-
»eutischen Verfahren gleichberechtigt vertreten.
gehoren tiefenpsychologisch/ psychoanalyti-
systemische und verhaltenstherapeutische Me-
.

des DDPP

ielte Fort- und Weiterbildung in Psychosen-Psy-
therapie sowie Forderung des Dialogs zwi-
en Vertreterinnen der Psychotherapieverfahren
| Berufsgruppen

delle der Vemetzung und Kooperation, damit
srapeuten die notwendige Unterstitzung erhal-
, um psychotische Patientinnen mit mehr Si-
rheit, Engagement und Freude behandeln zu
nen

tretung einer qualifizierten Psychosen-Psycho-
rapie in der (Fach-)Offentlichkeit, der Politik und
den Kostentragemn

derung der wissenschatftlichen Erforschung der
erschiedlichen psychotherapeutischen Ansatze
ler Psychosen-Psychotherapie

rige Aktivitdten

serer Webseite (www.ddpp.eu) konnen Sie sich
insere Aktivitaten im Einzelnen informieren. Fur
ader besteht ein interner Bereich mit Vernet-
moglichkeit.

DDPP - DACHVERBAND DEUTSCHSPRACHIGER
PSYCHOSENPSYCHOTHERAPIE E.V

Ansprechpartnerin fir inhaltliche Fragen:
Prof. Dr. med. Dorothea von Haebler
dorothea.vonhaebler@charte.de

Ansprechpartnerin fur organisatorische Fragen:
Sophie Kremer

sophie.kremer@ddpp.eu

Tel: +176 99798919

Fax: +49 30 7001 4348 46

www.ddpp.eu

Veranstaltungsort:
Raume der Nervenklinik
Charitéplatz 1, (intern: Bonhoefferweg 3) 10117 Berlin

Anmeldung:

Auf beiliegendem Formular, dem Sie auch den Kos-
tenbeitrag entnehmen konnen (auch abrufbar unter
www.ddpp.eu) per Mail oder Fax.

Die Anmeldung wird erst durch den Zahlungseingang
verbindlich. Es gibt eine begrenzte Teilnehmerzahl,
mafgeblich ist der Eingang der verbindlichen Anmeil-
dung.

Erste Anmeldefrist: 20.04.2015
Das gesamte Wochenende wird mit ca. 18 CME-
Punkten zertifiziert.

DDPP e.V., bei der apoBank, BIC: DAAEDEDDXXX
IBAN: DES6 3006 0601 0008 6910 29

Bildausschnitt aus; Paul Kiee - Nachglihende Landschaft (1930)

DDAYP

Dachverband Deutschsprachiger
PsychosenPsychotherapie e.V.

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der Charité

Psychose und Trauma
08.-10. Mai 2015, Berlin



Berufsbegleitender Masterstudiengang: IV Psychosentherapie

Integrierte Versorgung
psychotisch erkrankter Menschen

.‘ INTERNATIONAL
UNIVERSITY

DIE PSYCHOANALYTISCHE HOCHSCHULE IN BERLIN

Grundlagenstudium (30 LP; wird aufgrund entsprechen-
der Berufserfahrung angerechnet)

1. Diagnostik, Allgemeine Interventions- und Beratungs-
kompetenz

2. Storungsspezifische therapeutische Ansatze

3. Behandlungs- und Versorgungsmodelle fiir psychisch
erkrankte Menschen

Kernstudium (60 LP)

1. Wissenschaftliche Zugange zum Phanomen Psychose

2. Gesellschaftliche Bedingungen fiir seelische Gesund-
heit und Erkrankung

3. Multiprofessionelles Handeln
4. Interdisziplinares Fallverstehen (studienbegleitend)

5. Subjektperspektive

Aufbaustudium (30 LP)

1. Leitung, Fihrung, Vernetzung und Kooperation

2. Forschung und Evaluation

3. Masterarbeit

Zugdnge

Zugangsvoraussetzung ist ein Hochschulabschluss (z. B.

Medizin, Psychologie, soziale Arbeit, Heilpadagogik) und
einschlagige Berufserfahrung.

Der Studiengang wird seit dem Sommersemester 2013
angeboten. Die Studiengebiihren betragen 1.800 € pro
Semester bei Beginn im Sommersemester 2015.

Die in diesem Flyer verwendete maskuline bzw. feminine Sprachform dient der
leichteren Lesbarkeit und meint immer auch das jeweils andere Geschlecht.

Berufsbegleitender
Studiengang fir
berufserfahrene

Psychologen, Arzte,

Sozialarbeiter, Padagogen
sowie Angehorige anderer
Professionen mit einem
ersten
berufsqualifizierenden
Hochschulabschluss.

Fiir das SoSe 2015
Bewerbungen bis zum
28.2.2015

www.ipu-berlin.de
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