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1 Einleitung und Methode

1.1 Hintergrund, Ziele und Adressaten der Leitlinie

Die psychotherapeutische Behandlung von Schizophrenie und anderen psycho-
tischen Störungen wurde lange Zeit stiefmütterlich behandelt. In den klinisch-
psychologischen und psychotherapeutischen Lehrbüchern war Schizophrenie für 
viele Interventionen als Kontraindikation gelistet und auch in den Psychothera-
pie-Richtlinien wurde Psychotherapie bis vor kurzem zumindest für akut psycho-
tische Patienten ausgeschlossen. So war in den Richtlinien Psychotherapie bei 
Schizophrenie auf die Behandlung der Residual-, Folge- oder Begleitsymptoma-
tik eingeschränkt.

Erfreulicherweise hat die Entwicklung neuer Therapieansätze für psychotische 
Störungen und ihre wissenschaftliche Erforschung innerhalb der letzten 20 Jahre 
Aufwind erhalten. Zahlreiche Therapiemanuale wurden entwickelt und in rando-
misiert-kontrollierten Studien evaluiert. Als Reaktion auf die zunehmend klarer 
werdende Evidenz für psychotherapeutische Behandlungen, insbesondere der 
kognitiv-behavioralen Ansätze, passte der Gemeinsame Bundesausschuss im Ok-
tober 2014 die Psychotherapie-Richtlinie dem aktuellen Forschungsstand an und 
erklärte Psychotherapie bei Schizophrenie, schizotypen oder wahnhaften Störun-
gen für uneingeschränkt indiziert1.

Dennoch ist es in Deutschland bis heute für Patienten2, die an einer Schizophre-
nie oder anderen psychotischen Störungen leiden, nicht einfach, einen Zugang zu 
ambulanter Psychotherapie zu finden. Vor diesem Hintergrund wurde die Ent-
wicklung dieser Behandlungsleitlinie von der Fachgruppe Klinische Psychologie 
und Psychotherapie der Deutschen Gesellschaft für Psychologie in Auftrag gege-
ben. Mit der Erstellung dieser wissenschaftlich begründeten, evidenzbasierten 
und praxisbezogenen Handlungsempfehlungen für die Diagnostik und Behand-
lung von psychotischen Störungen sollen Hilfestellungen für eine möglichst opti-
male Versorgung von Patienten gegeben werden. Damit ist zudem die Hoffnung 

1 siehe http://www.bptk.de/aktuell/einzelseite/artikel/psychotherap-83.html
2 Um den Lesefluss zu erleichtern, wird im Folgenden die männliche Version verwendet. Damit sind 

beide Geschlechter gleichermaßen gemeint. Gleiches gilt auch für andere Bezeichnungen, z. B. Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten.

http://www.bptk.de/aktuell/einzelseite/artikel/psychotherap-83.html
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verbunden, dass zukünftig mehr Patienten Zugang zu evidenzbasierter Psycho-
therapie in einem ambulanten Einzelsetting erhalten.

Die in der Leitlinie für Schizophrenie und andere psychotische Störungen zusam-
mengestellten Informationen bieten eine Basis, auf der Leistungserbringer, ins-
besondere Psychotherapeuten in der ambulanten Versorgung, behandlungsrele-
vante Entscheidungen treffen können. Hauptadressaten sind daher approbierte 
psychologische und ärztliche Psychotherapeuten. Weitere Adressaten sind Fach-
gesellschaften, relevante Berufsverbände, Psychotherapeuten- und Ärztekammern 
sowie Hochschulen und Institutionen der Aus-, Fort- und Weiterbildung, Leis-
tungserbringer (in Kliniken) sowie Krankenkassen und Kassenärztliche Vereini-
gungen.

Der Schwerpunkt der Leitlinie liegt auf der psychotherapeutischen Behandlung 
von Schizophrenie, aber auch andere psychotische Störungen wie Wahnhafte Stö-
rungen, Schizoaffektive Störungen und Kurze psychotische Störungen sind mitbe-
rücksichtigt. Bipolare Störungen oder Affektive Störungen mit psychotischen 
Symp tomen sind hingegen nicht Gegenstand dieser Leitlinie.

In Abgrenzung zur S3-Behandlungsleitlinie Schizophrenie der Deutschen Ge-
sellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (Gaebel, Falkai, 
Weinmann & Wobrock, 2006), die sich gerade in Überarbeitung befindet, legt die 
vorliegende Leitlinie den Fokus vor allem auf die Empfehlung von Behandlungs-
ansätzen für die ambulante Psychotherapie. Für diesen Fokus werden die thera-
peutischen Ansätze und ihre Evidenz mit einem höheren Auflösungsgrad darge-
stellt als es im Rahmen der breiter angelegten S3-Leitlinie möglich ist. Hierzu 
gehört auch eine genauere Darstellung der Evidenz für verschiedene Zielvariab-
len. Somit bietet die Leitlinie eine transparente Entscheidungshilfe bei der Frage, 
welcher psychologische Therapieansatz bei welchem Symptomprofil am besten 
geeignet ist, wobei unter den Praxisfragen auch die Frage nach der Behandlung 
von komorbiden Störungen aufgegriffen wird. Es erfolgte hingegen keine Evidenz-
recherche zu Fragen der Medikation, soziotherapeutischen Maßnahmen oder 
strukturellen versorgungsrelevanten Aspekten. Für diese Aspekte wird an den ent-
sprechenden Stellen auf die in Bälde erscheinende Neuauflage der S3-Leitlinie 
Schizophrenie und auf andere Quellen verwiesen.

Wenngleich der Schwerpunkt auf einzeltherapeutischen Ansätzen im ambulan-
ten Setting liegt, wird auch auf gruppentherapeutische Interventionen eingegan-
gen, die bislang vor allem in stationären oder teilstationären Settings durchgeführt 
wurden. Dabei wurden etablierte deutschsprachige Programme gesondert berück-
sichtigt. Alle bewerteten Therapieformen werden inhaltlich kurz beschrieben, für 
detaillierte Schilderungen der Interventionen wird jedoch auf entsprechende The-
rapiemanuale verwiesen. Daneben werden Hinweise zur Diagnostik gegeben, 
praxisrelevante Fragen zur Therapiedurchführung erörtert sowie potenzielle Pro-
bleme in der Behandlung aufgegriffen.
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1.2 Vorgehen

Der aktuelle Stand der Wirksamkeitsstudien für psychotherapeutische Ansätze 
für Schizophrenie und andere psychotische Störungen wurde systematisch gesich-
tet und dient als Entscheidungsgrundlage für diese Leitlinie. Berücksichtigt wur-
den sowohl Originalstudien zur psychotherapeutischen Behandlung von Personen 
mit Schizophrenie und anderen psychotischen Störungen als auch Zusammenfas-
sungen solcher Studien, vor allem Metaanalysen und systematische Reviews. Die 
Recherche erfolgte in den Datenbanken Web of Science, Psyndex, PsycInfo und 
Medline und folgte in ihrer Systematik den von der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und der Ärztlichen 
Zentralstelle für Qualitätssicherung (ÄZQ) herausgegebenen Richtlinien. Bei 
der Wirksamkeitseinstufung hat sich die Fachgruppe Klinische Psychologie und 
Psychotherapie jedoch entschieden, den stärker differenzierten Empfehlungen 
der American Psychological Association (American Psychiatric Association, 2013; 
Chambless & Hollon, 1998) zu folgen. Diese fordern mindestens zwei randomi-
sierte kontrollierte Studien (RCTs; Heinrichs, Stangier, Gerlach, Willutzki & Fyd-
rich, 2010) für die Einstufung als wirksam. Die Einteilung der hier genutzten Evi-
denzgrade ist in Tabelle 1 dargestellt, wobei wir in der vorliegenden Leitlinie die 
Evidenzgrade nach Zielvariablen differenziert haben. Ein Ansatz kann also im Hin-
blick auf eine Zielvariable (z. B. psychotische Symptomatik) beispielsweise den 
Evidenzgrad I erreichen, aber im Hinblick auf eine andere Zielvariable (z. B. Ver-
änderung des Funktionsniveaus) einen geringeren Evidenzgrad aufweisen.

Bei der Bewertung der Evidenz verschiedener Behandlungsansätze mithilfe des 
APA-Schemas (Chambless & Hollon, 1998) wählten wir ein gestuftes Vorgehen: 
Sofern Metaanalysen vorlagen, wurden diese berichtet. Wenn nicht, wurden ran-
domisiert-kontrollierte Studien, gut angelegte kontrollierte Studien ohne Rando-
misierung bzw. quasi-experimentelle und schließlich nicht experimentelle deskrip-
tive Studien herangezogen. Evidenzbelege geringer Qualität (beispielweise nicht 
randomisierte Studien) wurden nur dann berichtet, wenn keine aussagekräftigen 
Studien höherer Qualität (beispielsweise Metaanalysen) vorlagen. Wenn die Stu-
dienlage auf einer Evidenzebene für die Beantwortung der jeweiligen Fragestel-
lung bezüglich der Empfehlungen ausreichte, wurde die Studienlage auf der 
nächstniedrigeren Evidenzebene nicht mehr berücksichtigt.

Lagen für eine Fragestellung mehrere Metaanalysen vor, so wurden ausgehend 
von der umfangreichen Metaanalyse, die 2009 im Rahmen der britischen NICE- 
(National Institute for Health and Care Excellence) Leitlinien erfolgte (National 
Collaborating Centre for Mental Health, NCCMH, 2014), zunächst alle neueren 
Metaanalysen ab 2010 bis einschließlich 2016 gesichtet und in der Leitlinie ge-
nannt. Lagen keine Ergebnisse der NICE-Metaanalyse vor, wurden zunächst alle 
anderen vorliegenden Metaanalysen gesichtet und genannt. Anschließend wurde 
für die weitere Darstellung – aus Gründen der Übersichtlichkeit – jeweils eine 
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begründete Auswahl der darzustellenden Metaanalysen getroffen. Dabei wurden 
neuere, umfangreichere und methodisch höherwertige sowie von unabhängigen 
Forschern durchgeführte (z. B. im Rahmen von Leitlinienerstellungen oder von 
der unabhängigen Cochrane Collaboration) Metaanalysen sowie solche, die wei-
tergehende praxisrelevante Fragen beleuchteten, vorrangig berücksichtigt. Lagen 
für einen Ansatz nur Metaanalysen fraglicher methodischer Qualität vor, so wur-
den diese zwar ausgewertet, aber methodische Einschränkungen explizit ver-
merkt.

Wenn für einen Therapieansatz mehrere Metaanalysen vorlagen, legten wir fest, 
dass für die Einordnung in Evidenzgrad Ia in der Mehrheit der vorhandenen 
Metaanalysen eine Überlegenheit des Therapieansatzes gegenüber den Kont-
rollbedingungen in Bezug auf das relevante Outcome nachgewiesen werden 
sollte. 

Es wurden Metaanalysen bzw. Originalstudien berücksichtigt, die Aussagen zu 
Therapieeffekten auf mindestens einem der folgenden Outcomemaße erlaubten: 
Gesamtsymptomatik, Positiv- oder Negativsymptomatik, Rückfallraten, Rehos-

Tabelle 1: Verwendete Evidenzgrade für klinische Studien nach den Kriterien der Fachgruppe 
für Klinische Psychologie und Psychotherapie

Evidenzgrad Evidenzbasis Klassifizierung

Ia Metaanalyse(n) über randomisierte,  
kontrollierte Studien

Wirksam: Überlegenheit  
gegenüber Kontroll-
bedingung in zumindest 
zwei unabhängigen  
Forschungssettings

Ib Mindestens zwei randomisierte,  
kontrollierte Studien (RCT) aus unabhängi-
gen Forschungsgruppen

IIa Eine randomisierte, kontrollierte Studie 
(RCT)

Möglicherweise wirksam

IIb Serie von gut angelegten quasi-experimen-
tellen Studien (Effectiveness-Studie,  
prospektive Kohortenstudie, Fallkontroll-
studie, experimentelle Einzelfallstudie)

III Nicht experimentelle oder deskriptive  
Studien (1-Gruppen-Prä-Post-Vergleiche, 
Korrelationsstudien)

Bislang ohne ausreichende 
Wirknachweise

IV Unsystematische Einzelfallstudien,  
Kasuistiken, Expertenaussagen, Konsensus-
konferenzen, klinische Erfahrung

Anmerkungen: Kriterien entwickelt in Anlehnung an ÄZQ (2003) und Chambless und Hollon (1998); Tabelle nach 
Heinrichs et al. (2010, S. 9) und Segal et al. (2001).


