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WARUM PSYCHOTHERAPIE? 

 Es gibt eine Vielzahl wissenschaftlicher Belege und 
Hinweise für die Wirksamkeit von CBT bei psychotischen 
Erkrankungen (allerdings v.a. an Erwachsenen Patienten untersucht; z.B. 
Lincoln et al. 2008, Wykes et al. 2008) 

 

 Wirkung zeigte sich u.a. auf:  

 Positivsymptomatik 

 Negativsymptomatik 

 Funktionsniveau 

 Depressivität 
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WIESO WIRKT PSYCHOTHERAPIE? 

Es gibt zahlreiche Befunde, dass entsprechende Ausprägungen 
umschriebener kognitiver Domänen wahnhafte  und 
psychotische Symptome begünstigen. (z. B. Bell et al. 2006, Betall et al. 
2001, Freeman 2008, van der Gaag 2006) 
 

Dazu zählen:  

 Schlussfolgerndes Denken 

 Attributionsstil 

 Unkorrigierbarkeit/Integration von Widersprüchen 

 Theory of Mind (ToM) 

 Wahrnehmungs- und Aufmerksamkeitsprozesse 

 Selbstwert/-konzepte 

 Überhöhte Urteilssicherheit bei Fehlerinnerungen 
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SCHLUSSFOLGERNDES DENKEN 

 

 Schizophrene Patienten neigen zu voreiligem 
Schlussfolgern. D.h. Entscheidungen werden auf 
der Grundlage weniger Informationen getroffen  
 „Jumping to Conclusions“ 
 Dieses Phänomen ist von neuropsychologischen 

Funktioneinschränkungen unabhängig. 
 Es wurde sowohl bei schizophrenen als auch bei 

anderweitig wahnhaften Patienten gefunden  
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ATTRIBUTIONSSTILE 

 

 Patienten mit einer wahnhaften Erkrankung neigen zur 
„Selbstdienlichkeit“ in der Ursachenzuschreibung von 
Ereignissen. D.h. Erfolge werden sich selbst und Misserfolge 
anderen zugeschrieben.  

 Insbesondere das Externalisieren von Misserfolgen kann als 
gut belegte Eigenschaft bei Personen mit Wahnsymptomatik 
anerkannt werden.  

 Im Gegensatz dazu neigen depressive Patienten z.B. dazu 
sich Misserfolge eher selbst zuzuschreiben.  

Ätiologie Verlauf Behandlung Psychotherapie CBT MKT Umsetzung 

Wahn 



KLINIK UND POLIKLINIK FÜR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE 
KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN® 

 
UNKORRIGIERBARKEIT  UND INTEGRATION VON 
WIDERSPRÜCHEN 
  

 Unkorrigierbarkeit ist eines der entscheidenden Kriterien für 
Wahn. 

 Es wird an einer einmal getroffenen Einschätzung trotz sich 
mehrender Gegenargumente festgehalten. 

 Schizophrene (auch remittierte) und wahnhafte Patienten 
(auch in wahnneutralen Situationen) zeigen eine verminderte 
Bereitschaft zu Veränderung ihrer Einschätzung. Sie selbst 
empfinden sich jedoch oftmals eher als „unentschlossen“. 
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THEORY OF MIND (TOM) 

 

 Schizophrene Patienten zeigen Defizit in der Einschätzung von 
Überzeugungen, Einstellungen und Absichten anderer Menschen. 

 Die Emotionserkennung ist oftmals beeinträchtigt. 

 Es besteht kein sicherer Zusammenhang zwischen Wahn und ToM.  
Manche Studien weisen eher auf einen Zusammenhang mit 
Negativsymptomatik und formalen Denkstörungen hin.  

 Dabei schneiden in Testsituationen akut erkrankte Patienten 
schlechter ab als Patienten in Remission. 

 Evtl. bedingt durch eine Beeinträchtigung der autobiografischen 
Gedächtnisfunktion; dies verhindert eine Extrapolierung.  
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PSYCHOTHERAPEUTISCHE ANSÄTZE 

 

 Psychoedukation 

 CBT (Kognitive Verhaltenstherapie) 

 Metakognitives-Training 

 Fertigkeitentraining: 

 Soziales Kompetenztraining 

 Problemlösetraining 

 Familientherapeutische Ansätze 
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CBT 

 Beziehungsaufbau und Problemerfassung 

 Erarbeitung von Copingstrategien 

 Kognitive Umstrukturierung wahnhafter Überzeugungen und 
dysfunktionaler Kognitionen bzgl. der Symptome 

 Der Depressionsbehandlung entlehnte Methoden zur Behandlung der 
Negativsymptomatik 

 Rückfallprävention, Frühwarnsignale 

Ätiologie Verlauf Behandlung Psychotherapie CBT MKT Umsetzung 



KLINIK UND POLIKLINIK FÜR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE 
KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN® 
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CBT AM BEISPIEL: ARBEIT MIT HALLUZINATIONEN 

 Entpathologisieren: Fehlwahrnehmungen als „normales“ 
Phänomen, Zusammenhang zwischen Stimmenhören und Stress etc. 
Vergleich mit Tinnitus.  

 Es wird davon ausgegangen, dass Halluzinationen in bestimmten 
Situationen auftreten und auch getriggert werden können. Daher 
geht es darum solche Situationen zu analysieren.  

 Ziel ist u.a. das Gefühl von Kontrolle über die Halluzinationen zu 
stärken.  

 Erlernen von Copingstrategien, z.B. im Umgang mit 
Stimmenhören: Ablenkung, Selbstinstruktion etc.  
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MKT +  
 

 Individualisiertes Metakognitives Therapieprogramm für Menschen 
mit Psychose-> Synthese aus Verhaltenstherapie und 
metakognitivem Gruppentraining.  

 2005 Veröffentlichung von MKT 

 Gruppentraining steht im Internet kostenlos zur Verfügung 
http://clinical-neuropsychology.de/metacognitive_training-
psychosis.html (in 18 Sprachen) 
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DIE UMSETZUNG IM STATIONÄREN RAHMEN 
  

 

 Ein integratives Modell, das Psychotherapie im Einzelsetting mit 
milieutherapeutischen Ansätzen im Stationsalltag kombiniert.  

 

 Inhalte/Exzerpte aus evidenzbasierten Therapiemanualen der 
Erwachsenenpsychiatrie werden an die Bedarfe der Jugendlichen 
angepasst.  
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DIE UMSETZUNG IM STATIONÄREN RAHMEN  

 Enge Zusammenarbeit zwischen fallführenden ÄrztInnen/ 
PsychologInnen und den MitarbeiterInnen des Pflege- und 
Erziehungsdienstes 

 

 Es finden täglich zwei Bezugspflegegespräche statt, welche 
Inhalte der Einzeltherapie aufgreifen und im Sinne von 
Milieutherapie Alltagserfahrungen therapeutisch nutzen.  

 

 Die Frequenz und Dauer der Einzeltherapie wird dem 
Therapieverlauf angepasst.  
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ZUSAMMENFASSUNG 

 Psychotische Erkrankungen sind psychotherapeutischen 
Interventionen zugänglich.  

 

 Psychotische Erkrankungen erfordern neben einer psychopharma-
kologischen Behandlung ein multiprofessionelles und erkran-
kungsspezifisches Behandlungskonzept. 

 

 Evidenzbasierte Manuale bieten die Grundlage für Einzel-, 
Familien- und Milieutherapie. Die Inhalte werden dabei 
berufsgruppenübergreifend in den unterschiedlichen Settings mit 
den Patienten erarbeitet.  
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