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Psychosen – unheimlich? Normal?
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1990: beruflicher Start in Münster

BMBF-Projekt:
„Kombination von 
psychoedukativem 
Medikamententraining, 
kognitiver 
Psychotherapie und 
Bezugspersonen-
beratung zur 
Rezidivprophylaxe bei 
schizophrenen 
Patienten“
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Stand Anfang der 1990‘er Jahre

● Psychopharmakotherapie: primäre Behandlungsoption

● Psychoedukative Familieninterventionen: erfolgreich 

evaluiert, keine Implementierung in Sicht. 

● Psychoedukation und Angehörigengruppen als 

favorisiertes Format

● Trainings sozialer Fertigkeiten (v.a. Brenner, Roder et al. 

Integriertes psychologisches Therapieprogramm) gut 

untersucht, Fokus auf Rehabilitation

● Skepsis gegenüber Einzeltherapie

● „Über Wahn redet man nicht“
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Psychoedukation: eine echte Innovation in der 

Psychosebehandlung
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1993: auf ins Ländle

Zu dieser Zeit: 2 Diplom-Psychologen für Testuntersuchungen
Heute: 14 angestellte Psychologen, davon 8 PP, 
4 davon mit Konzeptverantwortung
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Psychotherapeutische Behandlung schizophrener 
Störungen – Tübinger Behandlungsprogramm

Behand-
lungsphase

Dauer Patienten Angehörige

Stat. Akutbe-
handlung

Nach 
Bedarf

Stationäre 
Stabilisie-
rungsphase

Konzipiert auf 

8 
Wochen –
Abweichung 
möglich, z.B. 
TK oder 
Nachstatio-
näre 
Behandlung

• Psychoedukation (16x)

• Sozial-emotionales Training                
(16x, Kommunikation, 
Emotionswahrnehmung) 

• Sozialtherapeutische Gruppe (8x, 
Fertigkeitentraining zu Arbeit, 
Wohnen, Freizeit)

• Einzelgespräche

Zu Beginn und Ende: 
Familiengespräch

Angehörigengruppe 
(4x, analog zu 
Psychoedukation der 
Patienten)

Ambulante 
Behandlung

1 Jahr Kognitiv-verhaltenstherapeutische 
Gruppentherapie mit Problemlöse-
training für individuelle Situationen

Angebot der 
Teilnahme an einer 
offenen 
Angehörigengruppe
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Fragen – entstanden aus dem Stationsdienst

● Welchen Zugang können wir zu Menschen in einer 

existentiellen Krise finden?

● Wie weit kommt man mit Gesprächen?

● Wie können wir den Angehörigen helfen, die mitbetroffen 

von der Psychose sind?

● Wenn die Betroffenen nicht im Krankenhaus sein wollen 

– was machen wir verkehrt?

● Was ist zu sagen zur Dominanz biologischer 

Erklärungsmodelle und der Dominanz der 

Pharmakotherapie?
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1995

Hogarty, G. E., Kornblith, S. J., Greenwald, D., Dibarry, A. L., 

Cooley, S., Flesher, S., . . . Ulrich, R. (1995). Personal 

Therapy - a Disorder-Relevant Psychotherapy for 

Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 21(3), 379-393. 

Begleitet von einem Editorial von Wayne Fenton mit dem 

Titel 

„we can talk“
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Seit 1995: CBTp

Kuipers, E., Garety, P., Fowler, D., Dunn, G., Bebbington, P., Freeman, D., & Hadley, C. 
(1997). London East Anglia randomised controlled trial of cognitive-behavioural therapy 
for psychosis .1. Effects of the treatment phase. British Journal of Psychiatry, 171, 319-
327.
Conclusions: CBT for psychosis can improve overall symptomatology. The findings provide 
evidence that even a refractory group of clients with a long history of psychosis can 
engage in talking about psychotic symptoms and their meaning, and this can improve 
outcome.

Garety et al. (2001) Psychological Medicine, 2001, 31, 189–195.
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Seit 2002: Leitlinien

● 2002: NICE-Guideline „Schizophrenia“
– Kognitive Verhaltenstherapie: A-Empfehlung

– Familienintervention: A-Empfehlung

– Keine Empfehlung für andere Interventionen

– Bis heute im wesentlichen gleichlautende Empfehlung

● 2005: S3-Leitlinie „Schizophrenie“ der DGPPN

ähnliche Empfehlungen

● Ungelöste Probleme

– Unverbindlichkeit der Leitlinien

– Fehlende Struktur für die Finanzierung von notwendigen Studien!
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Heute: Psychotherapie bei psychotischen 
Symptomen
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Neue Studien
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Ausschnitt aus der mittleren Therapiephase
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Stationäre Einzelpsychotherapie - Themen

● Psychotische Symptome, ggf. Fremdgefährdung

● Suizidalität, Depressivität 

● Behandlungskooperation, Motivationsförderung

● Psychotherapeutische Aufgaben für das Ziel der Grundsicherung

● Psychotherapeutische Bearbeitung des Krankheits- und 

Behandlungskonzepts

● Psychotherapeutische Begleitung der Psychopharmakotherapie

● Belastung, Belastungserprobung, Belastungssteigerung

● Rückfallverhütung

● Gesundheitsförderung

● Persistierende Positiv- und Negativsymptomatik

● Aufbau sozialer, emotionaler und kognitiver Kompetenzen

● Behandlung von Komorbidität

(Klingberg & Hesse, 2014)
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Prof. Dr. Stefan Klingberg

Diplom-Psychologe (Leitung)

Universitätsklinik für Psychiatrie und Psychotherapie
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Andreas Wittorf

Diplom-Psychologe
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Kooperationspartner
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Diplom-Psychologin
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Implementierungshemmnisse

● Strukturen der stationären Versorgung

– Aktuell mehr Fokus auf Abrechnung als auf Inhalte

– Summe der Gesprächszeit zu gering / Abhängig vom case-load

– Bias zugunsten von Gruppen

– Behandlungsdauer und Behandlungsphase nur teilweise angemessen für Psychotherapie

● Strukturen der Richtlinienpsychotherapie

– Indikationseinschränkung durch die Psychotherapierichtlinie

– Wartelisten, wenn überhaupt vorhanden

– Komm-Struktur

– Schnittstelle stationär/ambulant

● Bei den Zuweisern

– Kenntnis oder Akzeptanz der Leitlinienempfehlung

– Skepsis gegenüber Psychotherapie

– Fehlende Kooperationsstrukturen

● Bei den Therapeuten

– Störungsspezifische Qualifikation

– Interesse

– Ausfallkosten

● Bei den Patienten

– Demoralisierung/Entmutigung/Stigmatisierungsfolgen

– Nachfrage/Motivation

– Symptome

17
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Berliner Studie zur ambulanten Versorgung 
von Patienten mit psychotischen Störungen

Görgen & Engler (2005) Ambulante psychotherapeutische Versorgung von 
psychosekranken Menschen sowie älteren Menschen in Berlin

● Psychologische 
Psychotherapeuten 
sind kaum an der 
ambulanten 
Versorgung 
psychotischer 
Patienten beteiligt.

● In der 
psychiatrischen 
Praxis steht für 
Psychotherapie kaum 
Zeit zur Verfügung

derzeitige Versorgungssituation
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Änderung der Psychotherapie-Richtlinie
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Entwicklungsperspektiven

● Morrison, A. P., et al. (2014). "Cognitive therapy for people with

schizophrenia spectrum disorders not taking antipsychotic drugs: a single-

blind randomised controlled trial." The Lancet 383(9926): 1395-1403.

● Khoury, B., et al. (2013). "Mindfulness interventions for psychosis: a meta-

analysis." Schizophrenia Research 150(1): 176-184.

● Freeman, D. et al (2015) Effects of cognitive behaviour therapy for worry on 

persecutory delusions in patients with psychosis (WIT), The Lancet 

Psychiatry, 2, 305-301

● Van den Berg et al. (2015) Prolonged Exposure vs Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing vs. Waiting List for Posttraumatic Stress 

Disorder in Patients with a psychotic disorder, JAMA Psychiatry

● Nordentoft, M., Rasmussen, J. O., Melau, M., Hjorthoj, C. R., & Thorup, A. 

A. E. (2014). How successful are first episode programs? A review of the

evidence for specialized assertive early intervention. Current Opinion in 

Psychiatry, 27(3), 167-172
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Entwicklungsperspektiven

● Wir behandeln keine Gehirne 

● Psychosen sind kein Haldol-Mangel-Syndrom

● Psychotherapie ist kein Quasi-Neuroleptikum

● Am Anfang steht immer die Beziehungsarbeit und die 

psychotherapeutisch reflektierte Begegnung mit 

Menschen in einer existentiellen Krise. Teil unserer 

Arbeit ist, dies immer in Erinnerung zu halten.
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Entwicklungsperspektiven: Stichworte

● Bedürfnisangepasst

● Recovery-orientiert

● Basierend auf reflektierter, langfristiger, kontinuierlicher 

Beziehungsarbeit

● Kombination von Einzel- und Gruppeninterventionen

● Systematische Einbeziehung der Familie

● Sektorenübergreifend

● Krankheitsphasenspezifisch

● Berufsgruppe und Schulenorientierung treten dann 

zurück...
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;-)
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Neckar mit Hölderlinturm und 

Stocherkähnenstefan.klingberg@med.uni-tuebingen.de
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Rückfallverhütung in der Routineversorgung

Klingberg et al. 2010, Acta Psych Scand
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Dr. Dieter Stösser
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Dipl.-Psych. Stephanie Sickinger
Dipl.-Psych. Svenja Unsöld
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Prof. Dr. Georg Wiedemann
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Dipl.-Psych. Yane Eikenbusch
Dipl.-Psych. Kerstin Platt
Dipl.-Psych. Astrid Herold
Dipl.-Psych. Lisa Zipp
Swantje Merker

Study site Bonn
Prof. Dr. Michael Wagner
Prof. Dr. Wolfgang Maier
Dr. Andrea Vogeley
Dipl.-Psych. Julia Berning
Dr. Martin Landsberg
Dr. Stephanie Mehl

Study site Essen / Wuppertal
PD Dr. Bernhard Müller
Prof. Dr. Gudrun Sartory
Dipl.-Psych. Sonay Bal
Dipl.-Psych. Stephanie Loos
Dipl.-Psych. Christian Kärgel

Biometry/Data Management
Dr. Christoph Meisner
Ruth Bösel
Dr. Sabine Engel

Monitoring
Centrial GmbH, Prof. Gleiter

Functional Imaging
Prof. Dr. Tilo Kircher 
Dr. Axel Krug
Maurice Cabanis

Health Economics
Prof. Dr. Hans-Helmut König 
Dr. Alexander Konnopka

POSITIVE-Network Speaker: Prof. Dr. Stefan Klingberg
www.psychose-psychotherapieforschung.de

Process-Outcome Research
PD. Dr. Andreas Wittorf
Dipl. Psych. Ute Jakobi

Neuropsychology
Prof. Dr. Michael Wagner
Dr. Martin Landsberg

Genetics
PD Dr. Rainald Mössner
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Essen

Hamburg

Marburg

TübingenTübingen

FrankfurtFrankfurt

Bonn

Köln
Düsseldorf
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Marburg

The POSITIVE-Study (RCT): Prof. Dr. Stefan Klingberg

RCT‘s in special  subgroups: Treatment of Adolescents
PD Dr. Andreas Bechdolf

Associated Research:

Treatment of Elderly Patients
PD Dr. Bernard W. Müller
Prof. Dr. Gudrun Sartory
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