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KVT	  bei	  Psychosen	  I	  Arnhold	  I	  2017	  

Man	  kann	  Psychosen	  nicht	  
behandeln,	  die	  Krankheit	  endet	  
unweigerlich	  in	  sozialem	  AbsFeg	  
und	  Verlust	  der	  Selbständigkeit.	  

	  
Mit	  Psychotherapie	  kann	  man	  

	  bei	  Psychosen	  nichts	  ausrichten.	  

Bildquelle:	  h+p://bit.ly/2sShXDH	  	  



EPIDEMIOLOGIE	  SCHIZOPHRENE	  PSYCHOSEN	  

KVT	  bei	  Psychosen	  I	  Arnhold	  I	  2017	  

•  Alarmierende	  Behandlungslücke,	  insbesondere	  für	  die	  
Schizophrenie:	  weltweit	  wird	  nur	  eine	  Minderheit	  von	  31%	  der	  
Erkrankten	  behandelt	  	  

Lora	  et	  al.,	  2012	  



	  

•  ÄFologie	  

•  Therapieziele,	  Beziehungsgestaltung	  und	  IntervenFonen	  bei	  	  

o  Wahn	  

o  HalluzinaFonen	  

o  Antriebssteigerung	  /	  Erregung	  /	  DesorganisaFon	  

o  NegaFvsymptomaFk	  

	  

AGENDA	  
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ÄTIOLOGIE	  
MulFfaktoriell	  determinierte	  Genese	  mit	  komplexen	  geneFschen	  
Einflüssen,	  Umwelteinflüssen	  und	  InterakFonen	  GeneFk	  x	  Umwelt	  	  

Gene;k	  
Go+esman,	  1991	  

Erkranktes	  
Familienmitglied	  

Risiko,	  	  
an	  Schizophrenie	  
zu	  erkranken	  

Ein	  Geschwister	   9%	  

Dizygoter	  Zwilling	   17%	  

Monozygoter	  Zwilling	   48%	  

Ein	  Elternteil	   13%	  

Beide	  Eltern	   46%	  
Tienari,	  1991	  

Leibliche	  Mueer	  
(adopFert)	  

10,3%	  

Niemand	  (adopFert)	   1,1%	  
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Umwelteinflüsse	  mit	  emp.	  Evidenz	  
Tandon	  et	  al.,	  2008;	  van	  Os	  et	  al.,	  2008	  

Urbane	  Umgebung	  

MigraFon	  

Prä-‐	  und	  perinatale	  Noxen	  

Missbrauch	  und	  Vernachlässigung	  in	  der	  
Kindheit	  

(früher)	  Cannabiskonsum	  

Schädel-‐Hirn-‐Trauma	  

Soziale	  FragmenFerung	  

SubFle,	  konFnuierliche	  Alltagsbelastung	  



nach: Cornblatt et al., 2009; Liberman,	  Nuechterlein	  &	  Wallace,	  1982;	  Nuechterlein	  &	  Dawson,	  1984,	  Nuechterlein,	  1987 

	  
Biologisch	  

	  

	  
Psychologisch	  

	  

	  
FunkFonelle	  

Veränderungen	  des	  
Gehirns	  

	  

	  
InformaFonsverarbeitungsstörungen	  
(neuropsychologische	  Abweichungen)	  

	  

Symptome	  

Ressourcen,	  
Coping,	  
Soziale	  

Unterstützung	  

(Soziale)	  
Stressoren	  

Vulnerabilität	  

	  
DysfunkFonale	  Verarbeitung	  

sozialer	  Reize	  	  
(KogniFve	  Verzerrungen	  und	  

Fehler)	  
	  

Soziales	  
FunkFons-‐
niveau	  

Rollen-‐
funkFons-‐
niveau	  

ÄTIOLOGIE	  –	  VULNERABILITÄTS-‐STRESS-‐BEWÄLTIGUNGSMODELL	  (VSBM)	  
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nach: Cornblatt et al., 2009; Liberman,	  Nuechterlein	  &	  Wallace,	  1982;	  Nuechterlein	  &	  Dawson,	  1984,	  Nuechterlein,	  1987 

	  
Biologisch	  

	  

	  
Psychologisch	  

	  

	  
FunkFonelle	  

Veränderungen	  des	  
Gehirns	  

	  

Symptome	  

Ressourcen,	  
Coping,	  
Soziale	  

Unterstützung	  

(Soziale)	  
Stressoren	  

Vulnerabilität	  

	  
DysfunkFonale	  Verarbeitung	  

sozialer	  Reize	  	  
(KogniFve	  Verzerrungen	  und	  

Fehler)	  
	  

Soziales	  
FunkFons-‐
niveau	  

Rollen-‐
funkFons-‐
niveau	  

ÄTIOLOGIE	  –	  VULNERABILITÄTS-‐STRESS-‐BEWÄLTIGUNGSMODELL	  (VSBM)	  
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InformaFonsverarbeitungsstörungen	  
(neuropsychologische	  Abweichungen)	  

	  



Die	  Fass-‐Metapher	  

Bäuml	  &	  Lambert,	  2009,	  S.	  16	  
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Die	  Schiffs-‐Metapher	  

Bäuml	  &	  Lambert,	  2009,	  S.	  16	  
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nach	  Bechdolf	  et	  al.,	  2010,	  S.	  182	  Person	  A	   Person	  B	   Person	  C	  

Schwelle	  für	  psychoFsche	  Symptome	  

Schwelle	  für	  Risiko-‐/Frühsymptome	  

Stress	  
Vulnerabilität	  

Balkenmodell	  
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ÄTIOLOGIE	  –	  KEIN	  ALLES-‐ODER-‐NICHTS-‐PRINZIP	  

•  Der	  Grad	  der	  Überzeugtheit	  von	  Wahninhalten	  und	  die	  
Intensität	  von	  halluzinatorischem	  Erleben	  schwanken	  situaFv	  
in	  Abhängigkeit	  von	  Stresserleben	  und	  affekFver	  Erregtheit	  	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Huber	  &	  Gross,	  1977;	  Blood	  et	  al.,	  1997	  

•  Dies	  impliziert	  einen	  starken	  therapeuFschen	  Ansatzpunkt:	  
Ausmaß	  und	  Intensität	  der	  SymptomaFk	  können	  durch	  Ruhe,	  
Entspannung	  und	  wohlige	  Atmosphäre	  unmieelbar	  in	  der	  
Sitzung	  beeinflusst	  werden	  
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ÄTIOLOGIE	  -‐	  KOGNITIVE	  THEORIEN	  ZUR	  ERKLÄRUNG	  VON	  WAHN	  

	  
Verständnis	  von	  Wahn	  als	  eine	  Annahme,	  an	  der	  mit	  sehr	  
starker	  Überzeugung	  festgehalten	  wird,	  die	  aber	  nicht	  
unkorrigierbar	  ist.	  	  

	   	   	   	   	  Kingdon	  &	  Turkington,	  2005;	  Beck,	  Rector,	  Stolar	  &	  Grant,	  2009	  	  
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Vulnerabilität	  +	  Psychosoziale	  Stressoren	  
	  

Ak;vierung	  dysfunk;onaler	  Grundannahmen,	  
cor;kale	  Übererregung	  

Kogni;ve	  Verzerrungen	  
1.  Selbstreferenz	  
2.  Externale	  Verursachung	  

subjekFver	  
Erlebnisweisen	  

3.  IntenFonalität	  der	  
ManipulaFon	  durch	  
andere	  	  

Kogni;ve	  Fehler	  
• 	  SelekFve	  AbstrakFon	  
• 	  Extreme/absolute	  Urteile	  
• 	  Übergeneralisierung	  
• 	  Katastrophisierung	  
• 	  Gedächtnisfehler	  
• 	  voreiliges	  Schlussfolgern	  u.a.	  

Herabgesetzte	  
Realitätstestung	  /	  

‚Emo;onale	  
Beweisführung‘	  

Wahnbildung	  

Sicherheitsverhalten	   Konfirmatorischer	  Bias	  

KOGNITIVES	  MODELL	  DES	  WAHNS	  	  
nach	  Bentall	  et	  al.	  (1994)	  Garety	  et	  al.	  (2001),	  Freeman	  et	  al.	  (2001),	  Beck	  et	  al.,	  2009	  
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Vulnerabilität	  +	  Psychosoziale	  Stressoren	  
	  

„Ich	  bin	  verletzlich,	  die	  Welt	  ist	  bedrohlich,	  die	  
Menschen	  sind	  feindselig“	  

Kogni;ve	  Verzerrungen	  
1.  „Diese	  Bemerkungen	  

haben	  mit	  mir	  zu	  tun“	  
2.  „Wahrscheinlich	  fühle	  

ich	  mich	  deshalb	  so	  
seltsam“	  

3.  „Der	  macht	  das	  mit	  
Absicht“	  

Kogni;ve	  Fehler	  
Chef	  grüßt	  eines	  Morgens	  auf	  
dem	  Flur	  nicht	  -‐>	  „Er	  mag	  
mich	  nicht,	  das	  steht	  fest!	  Das	  
ist	  furchtbar!“	  

Meiden	  von	  Gesprächen	  
mit	  dem	  Chef	  /	  Starkes	  

Erleben	  von	  
Verunsicherung/Angst	  als	  
Beweis	  für	  Zutreffen	  der	  

Annahme	  

„Mein	  Chef	  hat	  was	  gegen	  mich	  und	  will	  
meine	  Karriere	  boyko\eren“	  

Zunehmender	  Rückzug	   Konfirmatorischer	  Bias	  

KOGNITIVES	  MODELL	  DES	  WAHNS	  	  
nach	  Bentall	  et	  al.	  (1994)	  Garety	  et	  al.	  (2001),	  Freeman	  et	  al.	  (2001),	  Beck	  et	  al.,	  2009	  
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KOGNITIVES	  MODELL	  DES	  WAHNS	  	  
nach	  Bentall	  et	  al.	  (1994)	  Garety	  et	  al.	  (2001),	  Freeman	  et	  al.	  (2001),	  Beck	  et	  al.,	  2009	  



Vulnerabilität	  +	  Psychosoziale	  und	  sensorische	  Stressoren	  
	  

Ak;vierung	  dysfunk;onaler	  Grundannahmen,	  
cor;kale	  Übererregung	  

Kogni;ve	  Verzerrungen	  Kogni;ve	  Fehler	  
• 	  	  

Herabgesetzte	  
Realitätstestung	  /	  

‚Emo;onale	  
Beweisführung‘	  

Halluzinatorisches	  Erleben:	  Eigene	  
automa;sche	  Gedanken	  werden	  einer	  
externen	  Quelle	  zugeordnet	  und	  mit	  
besonderer	  Bedeutung	  versehen	  	  

Sicherheitsverhalten	   Erklärungssuche	  und	  ggf.	  Interak;on	  mit	  
wahnha`en	  Annahmen,	  Konfirmatorischer	  Bias	  

KOGNITIVES	  MODELL	  HALLUZINATORISCHEN	  ERLEBENS	  
nach	  Bentall	  et	  al.	  (1994)	  Garety	  et	  al.	  (2001),	  Freeman	  et	  al.	  (2001),	  Beck	  et	  al.,	  2009;	  Nelson,	  2010;	  Baker	  &	  Morrison,	  1998	  
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Source	  Monitoring	  Deficit	  



Vulnerabilität	  +	  Psychosoziale	  und	  sensorische	  Stressoren	  
	  

„Ich	  bin	  wertlos	  und	  inkompetent“	  

Kogni;ve	  Verzerrungen	  
„Der	  Chef	  schaut	  so	  kriFsch,	  
er	  missbilligt	  sicher	  meine	  

Leistung“	  usw.	  

Kogni;ve	  Fehler	  
	  Kunde	  am	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  Telefon	  ist	  kurz	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  angebunden	  -‐>	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  „Auch	  er	  hält	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  mich	  für	  eine	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  Niete!“	  	  

Meiden	  von	  
Leistungssitua;onen/	  

Starke	  Verunsicherung	  als	  
Beweis	  für	  Zutreffen	  der	  

Annahme	  

Automa;scher	  nega;ver	  Gedanke	  „Du	  bist	  ein	  
Versager!“	  wird	  externer	  Reizquelle	  

zugeordnet,	  es	  entsteht	  ein	  Höreindruck	  

Zunehmender	  Rückzug	  

Ich	  höre	  diesen	  Satz,	  weil	  Lautsprecher	  
installiert	  wurden,	  mein	  Chef	  will	  mich	  
zermürben,	  	  Konfirmatorischer	  Bias	  

KOGNITIVES	  MODELL	  HALLUZINATORISCHEN	  ERLEBENS	  
nach	  Bentall	  et	  al.	  (1994)	  Garety	  et	  al.	  (2001),	  Freeman	  et	  al.	  (2001),	  Beck	  et	  al.,	  2009;	  Nelson,	  2010;	  Baker	  &	  Morrison,	  1998	  
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Source	  Monitoring	  Deficit	  



KOGNITIVES	  MODELL	  HALLUZINATORISCHEN	  ERLEBENS	  
nach	  Bentall	  et	  al.	  (1994)	  Garety	  et	  al.	  (2001),	  Freeman	  et	  al.	  (2001),	  Beck	  et	  al.,	  2009;	  Nelson,	  2010;	  Baker	  &	  Morrison,	  1998	  



Indika;onen	  
•  PräpsychoFsche	  Prodromalstadien	  (Empfehlungsstärke	  A)	  
•  PersisFerende	  SymptomaFk	  bei	  medikamentöser	  

Behandlungsresistenz	  (Empfehlungsstärke	  A)	  
•  Zur	  Rezidivprophylaxe	  als	  KombinaFonsbehandlung	  

(Empfehlungsstärke	  A)	  	  
	  	  
•  PersisFerende	  PosiFvsymptomaFk	  bei	  mangelnder	  Einsicht	  in	  

die	  IrraFonalität	  psychoFschen	  Erlebens	  zur	  Verbesserung	  der	  
Compliance	  (Empfehlungsstärke	  B)	  	  

KOGNITIVE	  VERHALTENSTHERAPIE	  BEHANDLUNGSLEITLINIE	  SCHIZOPHRENIE,	  DGPPN,	  2006	  

20-‐30%	  der	  Pat.!	  
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•  SymptomredukFon	  und	  rückfallprophylakFsche	  Wirkung	  nur	  
für	  KogniFve	  Verhaltenstherapie	  nachgewiesen	  
o  Metaanalyse	  von	  34	  KVT-‐Studien:	  Effektstärke	  .35	  bis	  .44	  für	  
PosiFv-‐	  und	  NegaFvsymptomaFk	  sowie	  SFmmung	  (ø	  .4)	  

Wykes	  et	  al.,	  2008	  
	  

o  Vergleichbare	  Effekte	  für	  KVT	  vs.	  TAU	  in	  spezieller	  Subgruppe	  
von	  PaFenten,	  die	  MedikaFon	  ablehnen	  

Morrison	  et	  al.,	  2014 	  	  
•  Bisher	  kein	  Wirksamkeitsnachweis	  für	  psychodynamische	  /-‐

analyFsche	  Therapien,	  Gesprächspsychotherapien	  u.a.	  
Verfahren	  	  

	  

WIRKSAMKEIT	  VON	  PSYCHOTHERAPIE	  
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Gesamte	  Meldung	  unter:	  h+p://www.bptk.de/aktuell/einzelseite/arckel/psychotherap-‐83.html	  

„PSYCHOTHERAPIE	  BEI	  SCHIZOPHRENIE	  
UNEINGESCHRÄNKT	  INDIZIERT“	  

KVT	  bei	  Psychosen	  I	  Arnhold	  I	  2017	  

Meldung	  der	  Psychotherapeutenkammer	  vom	  16.10.2014	  

„Psychotherapie	  ist	  zukünuig	  bei	  einer	  Schizophrenie,	  schizotypen	  oder	  
wahnhauen	  Störungen	  sowie	  bei	  einer	  bipolaren	  affekFven	  Störung	  
uneingeschränkt	  indiziert.	  Der	  Gemeinsame	  Bundesausschuss	  (G-‐BA)	  
passte	  dazu	  heute	  die	  Psychotherapie-‐Richtlinie	  dem	  aktuellen	  
Forschungsstand	  an.	  Damit	  können	  psychoFsche	  Störungen	  von	  jetzt	  an	  
ambulant	  und	  in	  allen	  Phasen	  der	  Erkrankung	  psychotherapeuFsch	  
behandelt	  werden.	  Da	  es	  sich	  bei	  psychoFschen	  Erkrankungen	  meist	  um	  
besonders	  schwere	  Störungen	  handelt,	  die	  mit	  erheblichen	  
psychosozialen	  BeeinträchFgungen	  verbunden	  sind,	  ist	  eine	  Verbesserung	  
der	  ambulanten	  psychotherapeuFschen	  Versorgung	  dringend	  geboten,	  
zumal	  auch	  im	  staFonären	  Bereich	  die	  psychotherapeuFsche	  Versorgung	  
ou	  unzureichend	  ist“	  ...	  	  



KOGNITIVE	  VERHALTENSTHERAPIE	  BEI	  PSYCHOSEN	  

KVT	  bei	  Psychosen	  I	  Arnhold	  I	  2017	  

„Es	  ist	  wesentlich	  leichter,	  die	  therapeuFschen	  Techniken	  zu	  
beschreiben,	  als	  sie	  in	  der	  Realität	  durchzuführen.	  Der	  
therapeuFsche	  Prozess	  ist	  langsam	  und	  o`	  mühselig	  und	  nicht	  
selten	  werden	  Therapeuten	  den	  Eindruck	  haben,	  dass	  sie	  bei	  
einem	  PaFenten	  gerade	  gar	  nichts	  erreichen.	  Lassen	  Sie	  sich	  
nicht	  entmu;gen.	  Manchmal	  werden	  die	  Erfolge	  erst	  später	  und	  
dafür	  fast	  überraschend	  sichtbar.	  In	  manchen	  Fällen	  werden	  nur	  
diskrete	  Veränderungen	  erreicht,	  aber	  der	  PaFent	  hat	  immerhin	  
die	  Erfahrung	  einer	  zuverlässigen,	  vertrauensvollen	  Beziehung	  
machen	  können	  mit	  einem	  Therapeuten,	  der	  ihn	  ernst	  nimmt,	  
und	  wird	  auf	  Grund	  dieser	  Erfahrung	  in	  Zukunu	  weniger	  
skepFsch	  auf	  Therapeuten	  und	  Ärzte	  reagieren.“	  

Lincoln,	  2006,	  S.	  66	  



Therapieziele	  	  
•  RedukFon	  der	  PosiFvsymptomaFk,	  Förderung	  der	  Flexibilität	  

der	  Denkprozesse	  
•  RedukFon	  des	  Leidens	  und	  der	  Behinderung	  durch	  

NegaFvsymptomaFk,	  Verbesserung	  des	  FunkFonsniveaus	  
•  RedukFon	  von	  Depression,	  Angst	  und	  Hoffnungslosigkeit	  
•  Vulnerabilitätsschutz	  durch	  Auvau	  von	  Medikamenten-‐

Compliance	  und	  ModifikaFon	  dysfunkFonaler	  
Grundannahmen	  /	  Schemata	  

•  Auvau	  eines	  Psychoseverständnisses	  i.S.	  eines	  
Empowerments	  zur	  Prophylaxe	  von	  Rezidiven	  und	  sozialer	  
Behinderung	  

KOGNITIVE	  VERHALTENSTHERAPIE	  BEHANDLUNGSLEITLINIE	  SCHIZOPHRENIE,	  DGPPN,	  2006	  
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Mögliche	  Schwierigkeiten	  
	  
•  Pa;ent	  ist	  misstrauisch	  oder	  ängstlich	  

o  Als	  OpFon	  direkt	  ansprechen	  
o  Fragen,	  was	  helfen	  würde	  	  
o  Entspannte	  Atmosphäre	  herstellen,	  auf	  Wünsche	  eingehen	  (z.B.	  

Tür	  offen	  lassen,	  rausgehen)	  
	  

•  Pa;ent	  ist	  abgelenkt,	  unkonzentriert 	  	  
o  Mögliches	  Anzeichen	  für	  halluzinatorisches	  Erleben	  oder	  Angst	  
o  Direkt	  ansprechen,	  Entlastung	  verschaffen,	  ggf.	  Thema	  wechseln	  

oder	  pausieren	  
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Mögliche	  Schwierigkeiten	  
	  
•  Therapie	  als	  Stressor:	  Pa;ent	  ist	  emo;onal	  oder	  kogni;v	  

überfordert	  
o  Tempo	  reduzieren	  
o  Nicht	  emoFonsakFvierend	  oder	  provokant	  vorgehen	  
o  Einfache	  Sprache	  
o  Überschaubare	  Inhalte,	  ein	  Thema	  pro	  Sitzung	  
o  Ausführliche	  Erläuterung	  komplexer	  Sachverhalte	  
o  Häufige	  Zusammenfassungen,	  Wiederholungen,	  ggf.	  schriuliches	  

Festhalten	  
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Mögliche	  Schwierigkeiten	  

•  Pa;ent	  ist	  nicht	  distanzierungsfähig	  und	  sieht	  daher	  „kein	  
Problem“	  

o  Vielleicht	  sieht	  er	  das	  Problem	  nicht	  darin,	  psychisch	  krank	  zu	  
sein	  /	  eine	  Psychose	  zu	  haben:	  finden	  Sie	  heraus,	  worunter	  der	  
PaFent	  leidet	  

•  Therapeut	  kann	  Wahninhalte	  nicht	  nachvollziehen,	  was	  
Empathie	  erschwert	  

o  Den	  PaFenten	  in	  seinem	  Gefühl	  abholen,	  nicht	  beim	  Inhalt	  
o  Hineinversetzen,	  was	  es	  für	  Sie	  bedeuten	  würde,	  wenn	  Sie	  

glaubten,	  dass	  ....	  	  
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•  Grundprinzip	  1:	  Empathie,	  Wärme,	  Echtheit	  

o  Respekt	  signalisieren,	  auf	  Augenhöhe	  begegnen	  (ggf.	  eigene	  
Beispiele	  für	  irraFonale	  InterpretaFonen	  z.B.	  bei	  Stress)	  

o  Gemeinsame	  Therapieziele:	  stressfreieres	  Leben,	  unbeschwerter	  
Dingen	  nachgehen	  können,	  die	  man	  gerne	  tut	  etc.	  

o  Therapeut	  ist	  Verbündeter,	  „an	  meiner	  Seite“,	  Arbeitsbündnis	  
o  Therapeut	  hat	  keine	  unausgesprochenen	  Hintergedanken	  

o  Humor	  einfließen	  lassen,	  plaudern,	  „befriending“	  
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•  Grundprinzip	  2:	  Keine	  direkte	  Konfronta;on	  mit	  
Wahninhalten	  

o  Verhindert	  bzw.	  zerstört	  Vertrauen,	  begünsFgt	  
Therapieabbruch,	  Isolierung	  und	  Chronifizierung	  

o  Offenheit	  gegenüber	  Erfahrungen	  des	  PaFenten	  unterstreichen:	  
alle	  OpFonen	  in	  Betracht	  ziehen,	  auch	  die	  Annahme	  des	  
PaFenten!	  „Den	  eigenen	  Unglauben	  zurückstellen“	  (Nelson,	  2010,	  S.	  
52)	  

o  Cave:	  vermeiden	  Sie	  genauso	  auch	  Kollusion,	  sFmmen	  Sie	  
Wahninhalten	  nicht	  (explizit	  oder	  implizit)	  zu	  
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Mythos	  Fremdaggressives	  Verhalten	  	  
•  Selten	  	  

o  Weniger	  als	  2%	  staFonär	  behandelter	  PaFenten	  aller	  Diagnosen	  
(AWMF,	  2010)	  

o  Nicht-‐psychoFsche	  Männer	  zwischen	  18	  und	  26	  J.	  werden	  mit	  
höherer	  Wahrscheinlichkeit	  körperlich	  gewaleäFg	  als	  eine	  
Person	  mit	  einer	  Psychose	  (Nelson,	  2010,	  S.	  144)	  

•  Ursachen:	  wahnassoziiertes	  Bedrohungserleben	  /	  Angst,	  
imperaFve	  SFmmen,	  Substanzeinfluss	  

•  WichFgste	  PrävenFonsmaßnahme:	  wertschätzende,	  
validierende,	  respektvolle	  und	  vertrauensvolle	  
Beziehungsgestaltung,	  Herstellung	  angenehmer	  Atmosphäre,	  
Aufrechterhaltung	  von	  Ruhe	  und	  Entspannung	  beim	  PaFenten	  
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KVT	  BEI	  PSYCHOSEN	  -‐	  POSITIVSYMPTOMATIK	  
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KVT	  BEI	  PSYCHOSEN	  -‐	  WAHN	  

•  Erster	  Schrii	  ist	  immer	  die	  Problemanalyse	  
•  SituaFve	  Bedingungen	  für	  wahnbezogene	  Gedanken	  oder	  

Affekte	  
•  Konsequenzen	  der	  AkFvierung	  wahnbezogener	  Gedanken	  
•  Makroanalyse	  /	  biographische	  Anamnese:	  in	  welcher	  

Lebensphase	  sind	  erstmals	  wahnbezogene	  Gedanken	  
aufgetreten?	  

•  ExploraFon	  von	  Vermeidung	  /	  Sicherheitsverhalten	  	  
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•  Hinführung	  zu	  modifizierenden	  kogni;ven	  und	  behavioralen	  
Interven;onen	  geschieht	  über	  die	  Beziehungsgestaltung,	  das	  
offene	  Explorieren	  und	  ggf.	  InformaFonsvermielung	  	  
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Bevor	  modifizierende	  Strategien	  zum	  Einsatz	  kommen:	  	  
	  
MoFvierung	  des	  PaFenten	  und	  Abschätzung,	  ob	  eine	  
ModifikaFon	  der	  Überzeugung	  nicht	  eventuell	  verheerende	  
psychische	  Folgen	  häee	  (Selbstwertverlust,	  Suizidalität	  etc.),	  z.B.	  
mieels	  4-‐Felder-‐Schema	  (vgl.	  Lincoln,	  2006)	  
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Beispiel	  Herr	  B.,	  26	  J.,	  angestellt	  in	  einem	  Call-‐Center	  
	  
Zentrale	  belastende	  Annahme:	  	  
Kollegen,	  Vorgesetzte,	  Mitglieder	  seiner	  Kirchengemeinde	  und	  
mielerweile	  auch	  Fremde	  im	  öffentlichen	  Raum	  denken	  er	  sei	  
pädophil	  und	  verbreiten	  dieses	  Gerücht	  überall.	  	  
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Annahme	   Überall	  wird	  das	  Gerücht	  verbreitet,	  	  
ich	  sei	  pädophil	  

Niemand	  denkt	  oder	  sagt,	  ich	  sei	  pädophil	  

Realität	  
Ü
be

ra
ll	  
w
ird

	  d
as
	  G
er
üc
ht
	  

ve
rb
re
ite

t,	  
	  ic
h	  
se
i	  p
äd

op
hi
l	   •  Ich	  liege	  richFg	  

•  Mein	  Leben	  wird	  durch	  die	  
Drahtzieher	  der	  Gerüchte	  erschwert,	  
ihr	  Ziel	  ist	  mich	  ferFg	  zu	  machen	  

•  Ich	  werde	  früher	  oder	  später	  vor	  
Gericht	  und	  ins	  Gefängnis	  gebracht	  
werden	  

•  Ich	  tue	  gut	  daran,	  nicht	  mehr	  unter	  
Menschen	  zu	  gehen,	  um	  das	  
Schlimmste	  zu	  verhindern	  

•  Ich	  vertraue	  Leuten	  und	  werde	  dann	  in	  
die	  Pfanne	  gehauen	  

•  Ich	  bin	  umsonst	  in	  Behandlung	  	  
•  Ich	  unternehme	  fälschlicherweise	  nichts	  

gegen	  das	  Komploe	  und	  lande	  vielleicht	  
im	  Gefängnis	  

•  Ich	  würde	  mich	  erstmal	  besser	  und	  
entspannter	  fühlen	  und	  könnte	  wieder	  
einem	  Alltag	  nachgehen,	  an	  die	  Zukunu	  
denken	  

N
ie
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•  Ich	  häee	  mich	  getäuscht	  und	  muss	  
mir	  das	  eingestehen	  

•  Würde	  an	  meinem	  Verstand	  und	  
meiner	  Wahrnehmung	  zweifeln	  

•  Häee	  mich	  sinnlos	  von	  anderen	  
zurückgezogen	  

•  Ich	  könnte	  wieder	  arbeiten	  gehen,	  
wieder	  mehr	  unternehmen,	  wieder	  
mit	  Leuten	  in	  Kontakt	  kommen	  

•  Könnte	  meine	  Zukunu	  planen	  

•  Bessere	  SFmmung,	  Entspannung	  
•  Könnte	  ganz	  normal	  arbeiten	  gehen,	  

meine	  Freunde	  sehen,	  vielleicht	  eine	  
Freundin	  kennenlernen	  

•  Könnte	  eine	  Zukunu	  planen	  	  
•  Häee	  viel	  mehr	  Energie	  und	  Zeit	  für	  

wichFge	  Dinge	  	  

4-‐Felder-‐Schema:	  Abschätzung	  der	  Konsequenzen	  der	  Veränderung	  einer	  Überzeugung	  
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•  Zentrale	  Strategie	  der	  kogni;ven	  Methoden	  
o  Wahn	  als	  Ergebnis	  dysfunkFonaler	  Wahrnehmung	  und	  
Verarbeitung	  sozialer	  SituaFonen	  

o  Ergo:	  Wahrnehmungs-‐	  und	  Verarbeitungsprozesse	  
modifizieren,	  d.h.	  Förderung	  

Ø  des	  Zweifels	  und	  der	  Bereitschau	  eigene	  Annahmen	  an	  
Erfahrung	  zu	  überprüfen	  

Ø  der	  Offenheit	  für	  neue	  InformaFonen,	  gleichbedeutend	  mit	  
dem	  Abbau	  der	  Neigung	  zu	  voreiligen	  Schlussfolgerungen	  	  
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•  Kogni;ve	  Strategien	  
o  Therapeutenverhalten	  gemäß	  den	  Grundprinzipien	  der	  
kogniFven	  Therapie	  nach	  Beck	  im	  Sinne	  des	  geleiteten	  
Entdeckens:	  	  
o  unvoreingenommen	  und	  interessiert,	  
o  offen	  für	  alle	  Möglichkeiten,	  
o  keinen	  Veränderungsdruck	  auvauend,	  
o  keine	  Erklärungen	  vorgebend,	  
o  logische	  Widersprüche	  nicht	  direkFv	  aufzeigend	  
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•  Kogni;ve	  Strategien	  	  
o  Differenzierung	  zwischen	  Wahrnehmung	  und	  InterpretaFon	  

o  RedukFon	  selekFver	  Wahrnehmung	  
o  Bias	  	  mit	  Fokus	  auf	  Bedrohung	  behutsam	  explizieren	  
o  SituaFonen	  detailliert	  und	  lenkend	  explorieren	  
o  Beobachtungs-‐/Protokollierungshausaufgaben	  

o  Aufdeckung	  von	  Fehlschlüssen	  aufgrund	  z.B.	  voreiliger	  
Schlussfolgerung:	  empathisch,	  einladend	  zur	  zunehmenden	  
Offenheit	  gegenüber	  Erfahrungen	  /	  eigene	  Annahmen	  in	  Frage	  
zu	  stellen	  
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Ggf.	  spielerische	  Annäherung	  an	  die	  Förderung	  der	  Offenheit	  
für	  neue	  /	  weitere	  Informa;onen	  	  
	  

KVT	  bei	  Psychosen	  I	  Arnhold	  2015	  

KVT	  BEI	  PSYCHOSEN	  -‐	  WAHN	  



Den	  Pa;enten	  für	  Realitätsprüfungen	  mo;vieren,	  ihn	  ermu;gen	  	  
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Klassische	  kogni;ve	  Techniken	  
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•  Anregen,	  alterna;ve	  Erklärungen	  zu	  suchen:	  	  
	  „Ich	  verstehe	  Ihre	  Überlegung.	  Ich	  habe	  mich	  gerade	  gefragt,	  ob	  es	  
	  noch	  weitere	  Erklärungen	  für	  xy	  geben	  könnte.	  Ich	  schlage	  vor,	  
	  dass	  wir	  hierüber	  mal	  gemeinsam	  nachdenken.	  Sind	  Sie	  
	  einverstanden?“	  

	  
•  Distanzierung	  von	  Bewertungen:	  	  

	  „In	  der	  SituaFon	  erschien	  es	  Ihnen	  also	  als	  ob...,	  hat	  sich	  daran	  
	  etwas	  geändert,	  wenn	  Sie	  jetzt	  noch	  einmal	  darüber	  
	  nachdenken?“	  
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•  Perspek;vwechsel:	  	  
	  „Angenommen,	  ein	  guter	  Freund	  würde	  Ihnen	  von	  solch	  einem	  
	  Erlebnis	  erzählen,	  was	  würden	  Sie	  sich	  dabei	  denken?“	  oder	  „Was	  
	  glauben	  Sie,	  würde	  Ihr	  Bruder	  /	  bester	  Freund	  in	  einer	  solchen	  
	  SituaFon	  tun?“	  

•  Generierung	  alterna;ver	  Sichtweisen:	  	  
	  „Haben	  Sie	  Ideen,	  wie	  das	  Verhalten	  von	  xy	  noch	  zu	  erklären	  sein	  
	  könnte?“	  

•  Beweise	  sammeln:	  	  
	  für	  und	  wider	  das	  Zutreffen	  eines	  Wahninhalts	  

•  Ggf.	  Lektüre	  von	  Erfahrungsberichten	  ehemaliger	  PaFenten*	  

*	  Klingberg,	  S.,	  Mayenberger,	  M.	  &	  Blaumann,	  G.	  (2005).	  Schizophren?	  Oriencerung	  für	  Betroffene	  und	  Angehörige.	  	  
Weinheim:	  Beltz	  PVU.	  
Lauveng,	  A.	  (2008).	  Morgen	  bin	  ich	  ein	  Löwe.	  Wie	  ich	  die	  Schizophrenie	  besiegte.	  btb	  Verlag.	  
Kompetenznetz	  Schizophrenie:	  h+p://www.kompetenznetz-‐schizophrenie.de/rdkns/index.htm	  
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•  Systema;sches	  Beobachten	  und	  Durchdenken	  von	  
Situa;onen	  und	  Realitätstests:	  Annahmen	  „in	  vivo“	  in	  Frage	  
stellen	  und	  an	  der	  Realität	  prüfen	  
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•  Behaviorale	  Strategien	  zur	  RedukFon	  funkFonaler	  
Einschränkungen	  durch	  den	  Wahn	  =	  Abbau	  von	  Vermeidungs-‐	  
und	  Sicherheitsverhalten:	  	  
o  Personen	  Vertrauensvorschuss	  geben	  
o  Risiken	  eingehen	  
o  Nach	  vorne	  sehen,	  persönliche	  Ziele	  verfolgen	  trotz	  
angenommener	  Bedrohung	  /	  Benachteiligung	  	  

o  Vertrauen	  stärken	  in	  eigene	  Möglichkeiten,	  unabhängig	  von	  
äußeren	  Umständen	  und	  anderen	  Personen	  

•  Hilfreiche	  Ergänzung:	  ACT	  und	  Achtsamkeit	  
o  unabwendbarer	  Erlebnisweisen	  akzepFeren	  bei	  gleichzeiFger	  
Fokussierung	  wertgeschätzter	  persönlicher	  Ziele	  

o  wahnbezogene	  KogniFonen	  und	  Gefühle	  wer|rei	  wahrnehmen	  
ohne	  nach	  ihnen	  zu	  handeln	  
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•  Problemanalyse	  
o  Unter	  welchen	  Bedingungen?	  Wann	  stärker/schwächer?	   

o  ggf.	  Belastungen	  modifizieren	  
o  Gedanken	  über	  HalluzinaFonen	  (z.B.	  woher	  kommen	  sie	  
und	  warum?	  Warum	  nicht	  für	  andere	  Menschen	  
wahrnehmbar?)	  

o  Bisherige	  BewälFgungsversuche?	  
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•  Problemanalyse	  
o  Unter	  welchen	  Bedingungen?	  Wann	  stärker/schwächer?	   

o  ggf.	  Belastungen	  modifizieren	  
o  Gedanken	  über	  HalluzinaFonen	  (z.B.	  woher	  kommen	  sie	  
und	  warum?	  Warum	  nicht	  für	  andere	  Menschen	  
wahrnehmbar?)	  

o  Bisherige	  BewälFgungsversuche?	  

Substanzmissbrauch	  oder	  -‐abhängigkeit	  in	  durchschnielich	  
47%	  der	  Fälle,	  in	  speziellen	  SFchprobe	  sogar	  über	  70%	  	  
-‐>	  bei	  allen	  Betroffenen	  standardmäßig	  abzuklären!	  	  
	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  (zsfd.	  Gouzoulis-‐Mayfrank,	  2007)	  	  
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•  Kogni;ve	  Strategien	  
o  PsychoedukaFon	  zur	  Entlastung	  /	  Entpathologisierung	  
o  Akzeptanz	  erarbeiten,	  dass	  HalluzinaFon	  Ausdruck	  eigenen	  
Geistes/Gehirns	  ist,	  real	  erscheint,	  aber	  nicht	  ist	  

o  Logisches	  bzw.	  empirisches	  DispuFeren	  
o  ImperaFve	  SFmmen:	  Macht/Einfluss,	  Möglichkeiten	  der	  
Widersetzung	  dispuFeren	  (welche	  Vor-‐	  und	  Nachteile	  hat	  es,	  
der	  SFmme	  Folge	  zu	  leisten	  oder	  nicht?)	  

o  Beweise	  sammeln	  zum	  Entkräuen	  der	  SFmmen	  
o  Bezug	  zu	  dysfunkFonalen	  Grundannahmen	  (biographischen	  
Lernerfahrungen)	  erarbeiten	  und	  diese	  modifizieren	  	  

o  Realitätstests	  	  
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•  Behaviorale	  Strategien	  zur	  Reduk;on	  funk;onaler	  
Einschränkungen	  durch	  die	  Halluzina;onen,	  z.B.	  
o  Musik	  hören	  (Kop}örer)	  
o  Ohrstöpsel	  tragen	  
o  Leise	  mit	  sich	  selbst	  sprechen,	  singen	  oder	  summen;	  fernsehen,	  

lesen,	  unterhalten	  	  
o  Sich	  auf	  die	  SFmmen	  konzentrieren	  (ObjekFvierung,	  Distanzierung	  

z.B.	  durch	  Protokollierung)	  
o  SFmmen	  an-‐	  und	  ausschalten	  (zunächst	  willentlich	  herbeiführen,	  

dann	  an	  unwillkürlich	  auuretenden	  SFmmen	  üben)	  
o  Symptomverschreibung	  (analog	  z.B.	  zu	  „Grübelstunde“)	  
o  Körperliche	  AkFvität	  
o  PMR	  
o  Erholungspausen	  einlegen	  
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KVT	  BEI	  PSYCHOSEN	  
–	  ERREGUNG/ANTRIEBSSTEIGERUNG	  UND	  DESORGANISATION	  

•  Situa;onsanalyse	  
•  Belastungsreduk;on	  (z.B.	  Entspannungsübungen,	  körperliche	  

AkFvität,	  RedukFon	  von	  Außenreizen)	  
•  Strukturierungshilfen	  
•  Modifika;on	  dysfunk;onaler	  Kogni;onen	  bzgl.	  der	  Symptome	  
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KVT	  BEI	  PSYCHOSEN	  –	  NEGATIVSYMPTOMATIK	  	  
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KVT	  BEI	  PSYCHOSEN	  -‐	  ANTRIEBSSTÖRUNGEN	  

Zu	  beachten:	  	  
•  Antriebsstörungen	  können	  vor	  Überforderung	  schützen	  

(Schutz	  vor	  Übersteigen	  der	  Vulnerabilitätsschwelle)	  

•  Antriebssteigerung	  somit	  auch	  riskant,	  daher	  stets	  behutsam!	  

•  Unterforderung	  und	  mangelnde	  Tagesstruktur	  kann	  jedoch	  
auch	  zur	  Belastung	  werden	  und	  Risiken	  bergen	  

•  Ziel:	  Erreichen	  des	  individuell	  höchsten	  AkFvitätsniveaus,	  das	  
bei	  gegebener	  Vulnerabilität	  aufrecht	  erhalten	  werden	  kann	  

•  Eigenes	  Maß	  zählt	  hier	  gar	  nichts:	  kleinste	  Schri+e	  notwendig!	  
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Interven;onen:	  
•  Situa;onsanalyse	  

•  Umstrukturierung	  dysfunk;onaler	  Kogni;onen	  („Bevor	  ich	  
nicht	  wieder	  gesund	  bin,	  kann	  ich	  gar	  nichts	  tun“;	  „Wenn	  es	  
nicht	  wird	  wie	  früher,	  lohnt	  es	  sich	  gar	  nicht“	  etc.)	  

•  Ak;vitätenplanung	  und	  -‐aukau	  mieels	  Wochenplan	  
•  Individualisiert	  ergänzen	  um	  Methoden	  aus	  z.B.	  euthymer	  

Therapie,	  ACT	  	  
•  Auch	  bei	  NegaFvsymptomaFk	  ist	  Beziehungsarbeit	  zentral	  

wichFg!	  	  
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Beispiel	  Frau	  L.,	  32	  J.,	  Krankenschwester	  in	  leitender	  Posi;on	  
•  Leidet	  unter	  Schwierigkeiten	  bei	  der	  alltäglichen	  

Körperhygiene,	  duscht	  ca.	  alle	  14	  Tage,	  sonst	  „Katzenwäsche“	  
•  Starker	  sekundärer	  Stress	  durch	  hohen	  Leistungsanspruch	  

und	  Selbstabwertungen	  	  
•  PosiFve	  Verstärkung	  kleiner	  Erfolge	  wird	  als	  „lächerlich“	  

empfunden	  

Ä  Bahnung	  jeder	  verändernden	  IntervenFon	  ist	  die	  	  	  	  
	  	  	  	  	  Beziehungsarbeit,	  v.a.	  die	  Validierung	  des	  FunkFonsverlustes	  	  
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KVT	  BEI	  PSYCHOSEN	  –	  AFFEKTVERFLACHUNG	  
	  

Zu	  beachten:	  	  
•  Kann	  ebenfalls	  auch	  SchutzfunkFon	  haben	  
•  Stark	  gefühlsakFvierende	  Methoden	  kontraindiziert	  
	  
Interven;onen:	  
•  Situa;onsanalyse	  
•  Umstrukturierung	  dysfunk;onaler	  Kogni;onen	  („Ich	  fühle	  

gar	  nichts“,	  „Ich	  fühle	  immer	  gleich“	  etc.)	  	  durch	  gezielte	  
Beobachtung,	  Benennung	  auch	  feinster	  Unterschiede	  
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KVT	  BEI	  PSYCHOSEN	  -‐	  MODIFIKATION	  VON	  SYMPTOMEN	  UND	  
VULNERABILITÄTSMINDERUNG	  –	  VERÄNDERUNG	  VON	  
GRUNDANNAHMEN	  BZW.	  SCHEMATA	  

•  Klassische	  Umstrukturierung	  dysfunkFonaler	  
Grundannahmen	  sensu	  Beck	  oder	  Ellis	  	  

oder	  	  
•  ModifikaFon	  maladapFver	  Schemata	  sensu	  Young	  ohne	  

emoFonsakFvierende	  Methoden	  
o  AdaptaFon	  der	  Schematherapie	  für	  die	  Behandlung	  von	  
Psychosen	  erstmals	  bei	  Klingberg	  et	  al.,	  2009,	  S.	  45	  ff.	  

o  Spezifische	  Konzeptualisierung	  der	  Psychosen	  im	  
schematherapeuFschen	  Modell	  laufend	  (z.B.	  Taylor	  &	  Harper,	  2015,	  
Bortolon	  et	  al.,	  2013,	  Rebgetz	  et	  al.,	  in	  prep.)	  
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TAKE-‐HOME	  MESSAGE	  

•  Psychotherapie	  ist	  bei	  Psychosen	  uneingeschränkt	  und	  in	  
allen	  Krankheitsstadien	  indiziert	  und	  wirksam	  	  
o  Anzustreben	  ist	  im	  Sinne	  des	  State	  of	  the	  Art	  immer	  eine	  
Kombina;onsbehandlung,	  aber	  auch	  Psychotherapie	  alleine	  ist	  
wirksam	  	  

•  Störungsspezifische	  Beziehungsgestaltung	  ist	  (mindestens)	  
ebenso	  wich;g	  wie	  störungsspezifische	  Interven;onen	  	  

•  Eigener	  Unglaube	  ist	  zurückzustellen,	  es	  geht	  nicht	  darum	  
den	  Pa;enten	  davon	  zu	  überzeugen,	  dass	  er	  sich	  irrt,	  
sondern	  um	  eine	  Flexibilisierung	  seiner	  (womöglich	  
verzerrten)	  	  Denkprozesse	  

•  Biographische	  Arbeit,	  Bewäl;gung	  (früher)	  belastender	  
Erfahrungen	  und	  Modifika;on	  dysfunk;onaler	  Annahmen	  /	  
Schemata	  ist	  genauso	  wich;g	  wie	  bei	  anderen	  Pa;enten	  
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