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Verzeichnis der verwendeten Abkürzungen 

	
MPP-S Modifizierte psychodynamische Psychotherapie für Patient:innen mit 

Schizophrenie - Studie                 

gBA   gemeinsamer Bundesausschuss 

RCT randomisiert-kontrolliertes Forschungsdesign 

MKT Metakognitives Training 

MAS-A Metacognition Assessment Scale - Abbreviated 

MAS-A-G Metacognition Assessment Scale – Abbreviated – German version 

OPD-2 Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik – 2. Version             

OPD Achse IV Strukturachse der OPD-2 

IIP-64D Inventar zur Erfassung interpersonaler Probleme – deutsche Version 

AKA Automatische Kohärenzanalyse 

DSM-IV Diagnostisches und statistisches Manual psychischer Störungen 

SKID-I                  Strukturiertes klinisches Interview für das DSM-IV – Achse 1 

SD Standard deviation = Standardabweichung 

PANSS Positive and Negative Syndrome Scale 

SAPS Scale for the Assessment of Positive Symptoms 

SANS Scale for the Assessment of Negative Symptoms 

CDSS-G Calgary Depression Scale- German version 

WST Wortschatztest 

AVLT Auditiv-verbaler Lerntest 

MINI-ICF-APP Kurzinstrument zur Fremdbeurteilung von Aktivitäts- und Partizipa-

tionsstörungen bei psychischen Erkrankungen  

NET Narrative of Emotions Task 

AIC Akaike information criterion = Akaike Informationskriterium 

BCa Ci                  Konfidenzintervalle basierend auf der Bootstrapping-Methode 

GloVE   Global Vectors for Word Representation 

TF-IDF Term Frequency-Inverse Document Frequency 

MIT Metacognitive Interpersonal Therapy 

MOSST Metacognition-Oriented Social Skills Training 

MBT Mentalization-Based Therapy 

MERIT Metacognitive Reflection and Insight Therapy 
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1. Abstract  
	
1.1. Abstract deutsch  
Spätestens seit einer Änderung der Psychotherapierichtlinien im Jahr 2014 gelten psy-

chotherapeutische Interventionen bei schizophrenen und schizoaffektiven Psychosen in 

jeder Phase der Erkrankung als indiziert. Aktuell imponiert ein Ungleichgewicht wissen-

schaftlicher Evidenz bezogen auf die psychotherapeutischen Richtlinienverfahren, zu Un-

gunsten der psychodynamischen Therapie. Gegenstand der vorliegenden Forschungs-

arbeit war eine Querschnittsauswertung der Baseline-Stichprobe einer der ersten rando-

misiert-kontrollierten Studien zu einem manualbasierten psychodynamischen Verfahren 

in dieser Patient:innengruppe. Hierbei wurden solche Fähigkeiten näher untersucht, die 

eine Veränderung durch modifizierte psychodynamische Interventionen im Längsschnitt 

anzeigen könnten, nämlich: Metakognitive, strukturelle und interpersonelle Fähigkeiten. 

Besondere Bedeutung wurde hierbei der Qualität der ausgewählten Fähigkeiten dahin-

gehend beigemessen, als Veränderungsmaße über eine Symptomremission hinaus zu 

fungieren. Dies geschah vor dem Hintergrund, dass psychodynamische Verfahren einen 

regulativen Aspekt von Symptomen für darunter liegende Spannungsfelder betonen und 

diese eher sekundär adressieren. Metakognitive, strukturelle und interpersonelle Fähig-

keiten erklärten je einen signifikanten Anteil im psychosozialen Funktionsniveau, der über 

kognitive Fähigkeiten und die Psychopathologie hinausreichte. Hier zeigte sich ein erster 

empirischer Indikator für die Operationalisierbarkeit relevanter psychologischer Fähigkei-

ten/Mechanismen. Ferner wurde in einem methodenorientierten Design die Möglichkeit 

einer automatisierten Vorhersage sprachlicher Merkmale erprobt. In Synergie klinischer 

Einschätzungen und computerlinguistischer Methoden könnten klinisch relevante Verän-

derungsmaße durch solche objektiveren Verfahren ergänzt werden. Erste explorative Er-

gebnisse gaben Hinweise auf eine Übereinstimmung der computerlinguistischen und kli-

nischen Einschätzung semantischer Kohärenz, zeigten aber auch, dass ein Anteil an Va-

rianz im klinischen Eindruck durch die automatische Modellierung nicht bedeutsam vor-

hergesagt werden konnte. Zuletzt wurden psychodynamische Kernkonzepte detaillierter 

eingeführt und eine Adressierbarkeit durch Psychotherapie sowie der Zusammenhang zu 

den ausgewählten Veränderungsmaßen diskutiert. 
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1.2. Abstract english  
Since the German practice guidelines for psychotherapy were revised in 2014, psycho-

therapeutic interventions have been indicated for patients with non-affective psychosis at 

every stage of the disease. Nevertheless, an imbalance remains regarding the evidence 

base of psychotherapeutic treatments, to the disadvantage of psychodynamic therapy. 

This thesis reports on a cross-sectional evaluation of the baseline sample of one of the 

first randomized-controlled trials using a manual-based psychodynamic method in this 

patient group. The aim was to investigate certain abilities that might improve through 

modified psychodynamic interventions in a longitudinal design, namely: metacognitive, 

structural and interpersonal capacities. Psychodynamic therapy emphasizes a regulatory 

or compensatory quality of symptoms with regard to underlying tensions and therefore 

addresses symptoms more implicitly. As a consequence, the extent to which the above-

mentioned abilities might indicate changes beyond symptom remission was of particular 

interest. Metacognitive, structural and interpersonal abilities each predicted a significant 

share of variance in psychosocial functioning beyond general cognitive capacities and 

psychopathology. This finding was a first empirical indicator for the operationalization of 

relevant psychological abilities/mechanisms. Furthermore, in a primarily methodological 

design, automatized prediction of linguistic characteristics via computerlinguistic methods 

was explored. Joining together clinical assessments and computerlinguistic methods 

might offer a more objective perspective on changes brought on by psychodynamic ther-

apies. Exploratory results indicated a certain overlap of computerlinguistic and clinical 

assessments of semantic coherence, but also showed that a share of variance in the 

clinical impression was not significantly predicted through automatized modeling. Lastly, 

psychodynamic key concepts were introduced in greater detail, leading to a discussion 

as to how psychodynamic psychotherapy might address those concepts and how they 

might relate to the investigated indicators of change. 
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2. Einführung   

Menschen mit schizophrenen und schizoaffektiven Psychosen (im Folgenden subsumiert 

unter dem Begriff nichtaffektive Psychosen) erleben erhebliche Einschränkungen im Be-

reich der psychosozialen Funktion, die durch psychopharmakologische Interventionen 

nicht vollständig aufgehoben werden können (Javed & Charles, 2018; Kane & Malhotra, 

2003). Vor diesem Hintergrund sowie durch Bestrebungen hin zu einer Entstigmatisie-

rung und Ermächtigung dieser Patient:innengruppe1 (“Recovery”-Orientierung; Mahlke et 

al., 2019; Slade et al., 2008), sind komplementäre Behandlungsansätze ins Zentrum des 

Interesses gerückt. Hierzu zählen insbesondere psychotherapeutische Interventionen, 

die, seit einem Beschluss des gemeinsamen Bundesausschusses (gBA) im Oktober 

2014, nun in jeder Phase der Erkrankung als indiziert gelten. Die vorliegende wissen-

schaftliche Evidenz für psychotherapeutische Richtlinienverfahren in der Behandlung 

nichtaffektiver Psychosen ist unausgeglichen. Verhaltenstherapeutische Interventionen 

zeigten bereits robuste Zusammenhänge mit einer Besserung der Global- und Posi-

tivsymptomatik in Meta-Analysen (Lincoln & Pedersen, 2019), wobei Ergebnisse bezüg-

lich eines spezifischen und andauernden Effekts auf die Negativsymptomatik (Lutgens et 

al., 2017; Turner et al., 2014; Velthorst et al., 2015) sowie auf das psychosoziale Funkti-

onsniveau (Laws et al., 2018) uneinheitlich bleiben. Für die systemische Psychotherapie 

(Pinquart et al., 2016) sowie für die psychodynamischen Verfahren (tiefenpsychologisch-

fundiert und psychoanalytisch) fehlt bisher hinreichend wissenschaftliche Evidenz aus 

randomisiert-kontrollierten Designs (Malmberg et al., 2001).  Folglich werden Letztere nur 

mit geringer Empfehlungsstärke („kann“) in (inter-) nationalen Leitlinien genannt 

(DGPPN, 2019; NCCMH, 20142). Gleichwohl wurden psychodynamische Verfahren, die 

eine lange Tradition in der Behandlung von Psychosen aufweisen (Übersicht in Lempa, 

2015), zuletzt modifiziert und ergänzt (Brent, 2015; Lempa & von Haebler, 2012; 

Mentzos, 2017; Rosenbaum & Harder, 2007). Erste Studien, die modifizierte Ansätze in 

einem randomisiert-kontrollierten (Weijers et al., 2020) sowie in einem naturalistischen, 

quasi-randomisierten Design untersuchten (Harder et al., 2014; Rosenbaum et al., 2012), 

zeigten einen positiven Effekt auf das globale Funktionsniveau, der jedoch im ersten Fall 

erst einer Katamneseerhebung (nach sechs Monaten) und im zweiten Fall ausschließlich 

einer Erhebung unmittelbar nach der Intervention zugeordnet werden konnte. 
	

1 Die Autorin verwendet eine gendersensible Sprachform unter Kennzeichnung aller Geschlechter durch :, 
z. B. Patient:in. 
2 Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V., 
National Collaborating Center for Mental Health 
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Die hier vorgelegten Artikel sind Teil einer Studie, die aktuell in Kooperation der Charité 

Universitätsmedizin und der International Psychoanalytic University, unter dem Namen 

„Modifizierte psychodynamische Psychotherapie für Patient:innen mit Schizophrenie“ 

(MPP-S), durchgeführt wird. Sie versucht einer bestehenden Forschungslücke zu begeg-

nen, indem sie die Wirksamkeit eines manualisierten, psychodynamischen Verfahrens 

(Lempa et al., 2016) in einem randomisiert-kontrollierten Forschungsdesign (RCT) unter-

sucht (ClinicalTrials.gov-ID: NCT02576613). Die MPP-S Studie dient übergeordnet dem 

Ziel, psychodynamische Psychosenpsychotherapie fundiert im Wissenschaftsdialog zu 

positionieren und somit eine Erweiterung von Behandlungsoptionen für eine psychothe-

rapeutisch vernachlässigte Patient:innengruppe anzustoßen. 

Psychodynamische Verfahren betonen einen funktionalen oder regulativen Aspekt von 

Symptomen. Diese werden als Kompensationsversuch für darunter liegende Spannungs-

felder konzeptualisiert, welche therapeutisch primär fokussiert werden müssen 

(Benedetti, 1998; Mentzos, 2015). Die alleinige Überprüfung einer Besserung im Symp-

tombild greift deshalb aus psychodynamischer Sicht zu kurz und wird in der MPP-S-Stu-

die zweitrangig betrachtet. Im Fokus stehen die Auswirkungen der Psychotherapie auf 

das psychosoziale Funktionsniveau (primärer Endpunkt), d. h. auf bestehende Ein-

schränkungen im alltäglichen, beruflichen und sozialen Kontext (Burns & Patrick, 2007; 

Egger et al., 2019) sowie auf deren Zusammenhang mit psychodynamisch relevanten 

Mechanismen. Ziel dieser Promotion war es, mögliche Veränderungsmaße im Rahmen 

der MPP-S Studie genauer zu betrachten, denen solche Mechanismen theoriekonform 

zugrunde liegen und diese im Zusammenhang mit dem primären Endpunkt (psychosozi-

ales Funktionsniveau) der Studie zu überprüfen. Das übergeordnete Ziel war folglich, 

erste Hinweise zu einer Operationalisierbarkeit therapiebedingter Veränderungsprozesse 

zu erreichen. Die Auswahl der Veränderungsmaße orientierte sich hierbei an folgenden 

Kriterien:  

1. Es sollte eine theoriegeleitete Annahme geben, wie Mechanismen, die den ausge-

wählten Veränderungsmaßen zugrunde liegen, durch psychodynamische Verfah-

ren adressiert werden.  

2. Ein Zusammenhang der Veränderungsmaße mit dem Funktionsniveau sollte in an-

deren klinischen Stichproben bereits etabliert sein. 

3. Die Auswahl der Veränderungsmaße sollte eine Vergleichbarkeit zu anderen The-

rapieverfahren sowie die Möglichkeit eines verfahrensübergreifenden Austausches 

fördern.  
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2.1 Metakognitive Fähigkeiten und psychische Struktur 
Studie 1 (Bröcker et al., 2020):  Bröcker, A-L., Bayer, S., Stuke, F., Just, S., Bertram, G., Funcke, J., Grimm, 

I., Lempa, G., von Haebler, D., & Montag, C. (2020). Levels of structural integration mediate the impact of 
metacognition on functioning in non-affective psychosis: Adding a psychodynamic perspective to the met-

acognitive approach. Frontiers in Psychology, 11, 269. doi: 10.3389/fpsyg.2020.00269 

 

Eingeschränkte metakognitive Fähigkeiten haben sich wiederkehrend als Kernsymptom 

bei der hier untersuchten Patient:innengruppe gezeigt (Frith, 1992; Lysaker et al., 2013), 

sodass zahlreiche Interventionen abgeleitet wurden. In kognitiv-behavioralen Ansätzen 

werden einerseits die Überwachung und Steuerung von Kognitionen (Morrison et al., 

2014) und andererseits kognitive Verzerrungen adressiert, die Positivsymptomatik be-

günstigen (Garety & Freeman, 2013; Moritz & Schneider, 2016). Letztere sind Fokus des 

Metakognitiven Trainings (MKT; Moritz & Woodward, 2007), welches, auf Basis einer 

breiten Forschungslage (Eichner & Berna, 2016; Philipp et al., 2019), mit „sollte“ Emp-

fehlung (Grad B) in Leitlinien genannt wird (DGPPN, 2019). Diese sogenannten „diskre-

ten“ metakognitiven Fähigkeiten, welche die Identifikation, Überwachung und Steuerung 

mentaler Zustände umschreiben (Wells, 2000), sind an einem Ende einer breiten Kon-

struktdefinition (Brüne, 2014) anzusiedeln. Am anderen Ende steht die Fähigkeit, Mo-

mente des „Denkens über das Denken“ in ein Ganzes zu integrieren und auf Basis men-

talen Wissens ein zunehmend kohärentes Narrativ über sich, Andere und die Welt zu 

erzeugen (Lysaker et al., 2013). Die Wechselwirkung zwischen diskreten Reflexionsmo-

menten („Ich denke, dass...“) und Integrationsleistungen („Gemessen an meinen sonsti-

gen Erfahrungen mit XY...“) wird unter dem Begriff „synthetische Metakognition“ subsum-

miert, die vier Teilbereiche beinhaltet, nämlich: Selbst- und Fremdreflexion, Dezentrie-

rung oder Perspektivübernahme sowie die „Meisterung“ von intrapsychischen und inter-

personellen Aufgaben auf Basis des zuvor generierten mentalen Wissens (Dimaggio et 

al., 2008; Semerari et al., 2003).  

Umfassende Forschungsergebnisse deuten auf einen positiven Zusammenhang syn-

thetischer metakognitiver Fähigkeiten und klinisch relevanten Variablen (Lysaker et al., 

2018), u. a. dem psychosozialen Funktionsniveau (Arnon-Ribenfeld et al., 2017; Gagen 

et al., 2019), hin. Die Metacognition Assessment Scale-Abbreviated (MAS-A; Lysaker et 

al., 2005), die von unserer Forschungsgruppe in einer Vorarbeit in die deutsche Sprache 

übersetzt wurde (MAS-A-G; Bröcker et al., 2017), hat sich hierfür als Expert:innenein-

schätzung etabliert. Sie wird im englischsprachigen Raum bereits als Veränderungsmaß 
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(meta-)kognitiver bzw. „integrativer“ psychotherapeutischer Interventionen eingesetzt  

(de Jong et al., 2019).  

Auf deskriptiver Ebene besteht eine hohe Übereinstimmung von synthetischer Me-

takognition mit dem psychodynamischen Konstrukt „Mentalisierung“, welches die, in In-

teraktion mit primären Bezugspersonen erworbene, Fähigkeit beschreibt, sich selbst und 

Anderen mentale Zustände (Emotionen, Kognitionen, Intentionen) zuzuschreiben und 

damit Selbst- und Affektzustände zu regulieren (Fonagy et al., 2019). Trotz einer defini-

torischen Überschneidung beachten bisherige Konzeptualisierungen von Metakognition 

nur marginal entwicklungstheoretische Aspekte (Wie entstehen metakognitive Fähigkei-

ten?), welche wiederum maßgeblich in psychosespezifischen Interventionen adressiert 

werden (Brent et al., 2014; Lempa et al., 2016; Weijers et al., 2016). Ein Einbezug der 

frühkindlichen Entwicklung ist für psychodynamische Interventionen zentral und ergänzt 

ein originär neurowissenschaftlich (Frith, 2012) und verhaltenstherapeutisch (Moritz et 

al., 2019) geprägtes Begriffsverständnis um eine weitere Perspektive (Studie 1, Bröcker 

et al., 2020). 

Die Reifung kognitiver und emotionaler Basisfähigkeiten, die es einem Individuum er-

möglichen, das Selbst im Kontakt zu anderen Personen wahrzunehmen und zu regulie-

ren, genannt „psychische Struktur“ (z. B. Abraham, 1925; Kernberg, 1984; Kohut, 1971; 

Rudolf et al., 1995), bildet das „Grundgerüst“ für das Ausbilden reflexiver und Symboli-

sierungsprozesse, die Mentalisieren erst ermöglichen (Montag, 2015). Die Strukturachse 

der Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik (OPD-Achse IV; Arbeitskreis 

OPD, 2014; Zimmermann et al., 2012) 3, die diese Basisfähigkeiten erfasst, beinhaltet 

ferner Subskalen, anhand derer die Qualität und das Wirken internalisierter, also verin-

nerlichter, früher Beziehungserfahrungen beurteilt werden können. Die OPD-Achse IV 

bildet u. a. eine wichtige Grundlage dafür, strukturelle Foki zu bestimmen, die dann im 

Langzeitverlauf in Bezug auf signifikante Veränderungen untersucht werden können 

(Leuzinger-Bohleber et al., 2019). Bei nichtaffektiven Psychosen wurde sie bisher einma-

lig im Querschnittsdesign eingesetzt (Uzdawinis et al., 2010). 

Unter Einbezug einer psychodynamischen Perspektive wurde nun angenommen, dass 

	
3 Unter der Prämisse, verschiedene theoretische Konzepte der Psychoanalyse zu vereinen und einen 
Mehrgewinn für die diagnostische Einschätzung über deskriptive Krankheitskategorien hinaus zu erzielen, 
wurde die Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik durch eine seit 1992 bestehende Expert:in-
nengruppe erarbeitet. Die OPD liegt heute in ihrer zweiten Version vor (OPD-2), die eine mögliche Fokus-
setzung und Evaluation klinischer Prozesse noch gezielter in den Mittelpunkt stellt. Sie besteht aus vier 
Achsen, die unabhängig voneinander betrachtet werden können: I) Krankheitserleben und Behandlungs-
voraussetzungen, II) Beziehung, III) Konflikt, IV) Struktur. 
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internalisierte Beziehungserfahrungen auch den Rahmen der Entstehung metakognitiver 

Fähigkeiten abstecken und die aktuelle Leistung in diesem Bereich (Wahrnehmung des 

Selbst, des:der Anderen, Perspektivwechsel und Meisterung von Lebensaufgaben) be-

deutsam mit prägen. Als Kernfragestellung wurde untersucht, in wie fern ein mediierender 

Effekt struktureller Fähigkeiten bezogen auf den Einfluss von Metakognition auf das psy-

chosoziale Funktionsniveau besteht, nachdem zunächst überprüft wurde, inwiefern beide 

Konstrukte einen Teil der Varianz im psychosozialen Funktionsniveau, über Symptome 

und kognitive Kontrollvariablen hinaus, erklären.  Unseres Wissens nach wurde ein Me-

diationseffekt noch nicht untersucht, wobei in einer Studie von Lysaker und Kolleg:innen 

(2010) die Metakognition zu unbewussten Objektrepräsentanzen in Bezug gesetzt 

wurde.  

2.2 Interpersonelle Problemmuster 
Studie 2 (Stuke et al., 2020): Stuke, F., Bröcker, A.-L., Bayer, S., Heinz, A., Bermpohl, F., Lempa, G., von 

Haebler, D., & Montag, C. (2020). Between a rock and a hard place: Associations between Mentzos’ 

“dilemma”, self-reported interpersonal problems, and psychosocial functioning in individuals with non-

affective psychoses. Clinical Psychology and Psychotherapy, 27(4), 528–541. doi: 10.1002/cpp.2437 

Die zweite Studie fokussierte auf interpersonelle Problemmuster als potenzielles Verän-

derungsmaß, da diese einen charakteristischen Bestandteil des psychosozialen Funkti-

onsniveaus sowie ein Kernziel psychodynamischer Interventionen darstellen (McMillen & 

Hilsenroth, 2019). Ferner sind sie im schulenübergreifenden Diskurs ein gemeinsam, 

wenn auch verschiedenartig, adressiertes Therapieziel. Während bei der kognitiv-beha-

vioralen Therapie zwischenmenschliche Szenen u. a. in Rollenspielen geübt werden 

(Turner et al., 2018), fokussiert die psychodynamische Therapie bei Psychosen zunächst 

auf die regulative Arbeit an der therapeutischen Beziehung selbst (Lempa et al., 2016). 

Das Inventar zur Erfassung interpersonaler Probleme (IIP-64D; Horowitz et al., 1988, 

2000) wurde als Instrument zur Erfassung zwischenmenschlicher Muster für die zweite 

Studie ausgewählt. Es basiert auf einem Zirkumplexmodell (Benjamin, 1974; Kiesler, 

1983) und konzeptualisiert Problemmuster so, dass vier relevante Dimensionen entste-

hen, die sich je zwischen einem selbst- und objektbezogenen Pol bewegen (z. B. [zu] 

introvertiert/ sozial vermeidend vs. [zu] expressiv/ aufdringlich). Die Anordnung erfolgt auf 

einer Kreisfläche (Abbildung 1, Stuke et al., 2020, S. 4), wobei Oktanten entstehen, die 

je mit einer Subdimension des Fragebogens erfasst werden (Alden et al., 1990). Eigen-

schaften, die konzeptuell näher sind, werden im Kreis auch räumlich nah beieinander 
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illustriert. In vorangehenden Studien wurde ein spezifisches Verteilungsmuster für nicht-

affektive Psychosen identifiziert (Mondrup & Rosenbaum, 2010; Startup, 1998).  

Die Konzeptualisierung des IIP-64D war insbesondere in Bezug auf das psychotische 

Nähe-Distanz oder Identitätsdilemma nach Mentzos (Mentzos, 1991, 2017), einem psy-

chodynamischen Kernkonstrukt in der Behandlung von Psychosen, von Interesse. Die-

ses geht davon aus, dass Menschen mit Psychosen sich aufgrund angeborener Disposi-

tionen sowie frühkindlicher Erfahrungen in einem existenziellen Spannungsfeld zwischen 

selbst- und objektbezogenen Tendenzen (Ich vs. Andere) bewegen. Dieses Spannungs-

feld zeichnet sich dadurch aus, dass es nicht intrapsychisch repräsentierbar und somit 

nicht kompromisshaft lösbar ist. Vielmehr befindet die betroffene Person sich – gemäß 

Theorie - in dem unauflösbaren Dilemma, sich entweder einem Gegenüber zuzuwenden 

und hierbei den Selbstverlust bzw. die Auflösung der Ich-Grenzen zu riskieren oder das 

Gegenüber (und damit auch sich selbst) im autistischen Rückzug zu verlieren. Mentzos 

(ebd.) beschreibt die Psychose als unbewussten Kompensationsversuch dieses dilem-

matischen Zustandes, der die Möglichkeit wiederherstellen soll, Nähe vs. Distanz im Kon-

takt zu einer anderen Person zu regulieren. So stellt beispielsweise ein Verfolgungswahn 

die Möglichkeit dar, mit einem Gegenüber in Beziehung zu treten, wobei durch das ne-

gative Vorzeichen der Bedrohung sichere Distanz gewahrt bleibt. Obgleich hohe Kosten 

durch einen (vorübergehenden) Realitätsverlust entstehen, wird hier ein aktiv-regulativer 

Aspekt psychotischer Symptomatik betont, der modifizierten psychodynamischen Verfah-

ren zugänglich ist (Lempa et al., 2016).  

Interpersonelle Problemmuster haben sich bei anderen Krankheitsbildern als Verän-

derungsmaß durch psychodynamische Psychotherapie bewährt und konnten mit relevan-

ten klinischen Kriterien assoziiert werden (Bressi et al., 2010; Huber et al., 2009; 

Kvarstein et al., 2019). Gleichwohl ein psychotisches Dilemma von der betroffenen Per-

son nicht wahrgenommen werden kann, führt es möglicherweise zu interpersonellen 

Schwierigkeiten, die dem Bewusstsein zugänglich sind und mittels IIP-64D im Selbstbe-

richt erfasst werden können. Als zentrale Fragestellung wurde untersucht, ob ein prädik-

tiver Wert bezogen auf das psychosoziale Funktionsniveau, über Psychopathologie und 

Kognition hinausgehend, besteht. Wie in Studie 1 sollte so die Bedeutung als Verände-

rungsmaß empirisch geprüft werden. Ferner wurde exploriert, ob eine Sub-Gruppe mit 

Proband:innen, bei denen auf Basis der Gegenübertragung (siehe 3.3.3 Potenzielle Ver-

änderungsmaße) ein psychotisches Dilemma diagnostiziert wurde (vorhanden/nicht vor-



	 13 

handen), ein anderes Muster interpersoneller Probleme gemessen mit dem IIP-64D auf-

weist als eine Sub-Gruppe, bei der kein solches diagnostiziert wurde.   

2.3 Linguistische Merkmale  
Studie 3 (Just et al., 2020): Just, S., Haegert, E., Kořánová, N., Bröcker, A-L., Nenchev, I., Funcke, J., 

Heinz, A., Bermpohl, F., Stede, M. & Montag, C. Modeling incoherent discourse in non-affective psychosis. 

Frontiers in Psychiatry, 11, 846. doi: 10.3389/fpsyt.2020.00846 

	
Neben den oben genannten klinisch relevanten Veränderungsmaßen und deren Zusam-

menhang zum primären Endpunkt der Studie, interessierte uns ferner die Quantifizierbar-

keit linguistischer Merkmale im Therapieverlauf. Dies geschah vor dem Hintergrund der 

besonderen Bedeutung von Sprache, v. a. der semantischen Kohärenz4, für die klinische 

Einschätzung formaler Denkstörungen als einem möglichen Kernsymptom der Erkran-

kung (Bleuler, 1911/2014; Roche et al., 2015).  

Formale Denkstörungen konnten wiederkehrend negativ mit dem psychosozialen 

Funktionsniveau assoziiert werden (Marggraf et al., 2020; Yalınçetin et al., 2016) und 

wurden zuletzt auch gemeinsam mit Recovery-Prozessen untersucht (Cavelti et al., 

2016). Psychotherapeut:innen schätzten den Genesungserfolg nach zwölf Monaten sig-

nifikant besser ein, wenn zuvor (Baseline Messung) eine niedrigere formale Denkstörung 

diagnostiziert wurde. Hierbei fungierte die therapeutische Beziehung als bedeutsamer 

Mediator. Dieser Zusammenhang wird insbesondere dadurch verstehbar, dass psycho-

therapeutische Verfahren primär mit verbalen Mitteln arbeiten. Therapieverläufe und 

Recovery-Modelle zielen verfahrensübergreifend auf die Genese eines gemeinsamen 

Krankheitsmodelles sowie die zunehmende Fähigkeit, das Erlebte in ein kohärentes (Le-

bens-)Narrativ zu integrieren (Bock et al., 2014; Lysaker et al., 2018). Die Einschätzung 

formaler Denkstörung bleibt hierbei letztlich subjektiv. Ziel dieser Studie war der Versuch, 

den klinischen Eindruck zu objektivieren bzw. zu ergänzen. Hierzu sollte via computerlin-

guistischer Methoden die automatisierte Erfassung semantischer Kohärenz als Vorbe-

dingung erfolgreicher Kommunikation an der MPP-S Stichprobe erprobt werden. Ein Un-

terschied im Aufbau der Untersuchung zu Studie 1 und 2 war folglich ein klar methoden-

orientiertes Vorgehen.  

Basierend auf einer Vorstudie unserer Forschungsgruppe (Just et al., 2019), wurde ein 

computerlinguistisches Modell zur Vorhersage inkohärenter Sprache bei nichtaffektiven 

	
4 Semantische Kohärenz beschreibt den Sinnzusammenhang oder die inhaltliche Bezugnahme innerhalb 
eines Textes (Stede, 2018). 
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Psychosen (Automatische Kohärenzanalyse; AKA) um weitere Parameter ergänzt und 

an einer größeren Stichprobe untersucht. Das Modell  stellt eine Modifikation vorange-

hender Modelle aus dem englischsprachigen Raum dar (Bedi et al., 2015; Elvevåg et al., 

2007). Während diese das Verfahren der Latenten semantischen Analyse (LSA; 

Landauer & Dumais, 1997) nutzen, werden in unserem Modell moderne verwandte Me-

thoden der AKA verwendet, die von Iter und Kolleg:innen (2018) mit einer vergleichbaren 

Patient:innengruppe bereits erprobt wurden. Bisherige Ergebnisse zeigten, dass mithilfe 

von AKA subklinische, klinische und gesunde Proband:innen voneinander unterschieden 

werden konnten und eine Prädiktion des Krankheitsverlaufs möglich sein könnte (Bedi et 

al., 2015; Corcoran et al., 2018; Elvevåg et al., 2010). Valide automatisierte Einschätzun-

gen könnten perspektivisch einen wichtigen additiven Beitrag bei der Erfassung thera-

peutisch bedingter Veränderungsprozesse leisten. 

 

3. Material und Methodik   

3.1 Durchführung 
Die Studien basieren auf der Baseline Stichprobe der laufenden MPP-S-Studie  (Clini-

calTrials.gov-ID: NCT02576613). Teilnehmende wurden mithilfe von Flyern, E-Mails und 

Mund-zu-Mund-Propaganda über psychiatrische und psychosoziale Einrichten sowie 

ambulante Praxen rekrutiert. Ein Screening-Interview wurde durchgeführt, bevor der in-

formierte Einschluss erfolgte. Die Diagnose wurde mithilfe des strukturierten klinischen 

Interviews (SKID-I; Wittchen et al., 1997), des Diagnostischen und Statistischen Manuals 

Psychischer Störungen (DSM-IV; Saß et al., 2003), während des Screening-Interviews, 

bestätigt. Eingeschlossen wurden Patient:innen mit der Diagnose einer paranoiden Schi-

zophrenie oder schizoaffektiven Störung, im Alter von 18-65 Jahren, die einer randomi-

sierten Zuteilung zu Psychotherapie vs. Kontrollbedingung zustimmten. Ausschlusskrite-

rien waren organische Hirnerkrankungen, komorbide Suchterkrankungen sowie eine 

akute Eigen- oder Fremdgefährdung. Eine floride psychotische Symptomatik verhinderte 

nicht den Einschluss in die Stichprobe, sofern die Einwilligungsfähigkeit gegeben war.  

Bei einem Messzeitpunkt mit einer maximalen Dauer von zwei Stunden, wurden zu-

nächst soziodemographische Daten erhoben, bevor die Symptomatik, das psychosoziale 

Funktionsniveau, Metakognition sowie Fähigkeiten, die mit psychodynamischen Theorien 

in Zusammenhang stehen, anhand eines klinischen Interviews eingeschätzt wurden. 
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Überdies wurden zwei Tests zu allgemeinen kognitiven Fähigkeiten durchgeführt. Inter-

personelle Problemmuster wurden mithilfe eines Fragebogens erfasst. 

Für die dritte Studie wurden Sprachproben zweier Kontrollgruppen bei einem zusätzli-

chen Termin mit einer Dauer von 30 Minuten erhoben. Die Studien wurden von der Ethik-

kommission der Charité Universitätsmedizin Berlin genehmigt. 

 

3.2 Stichproben 
Eingeschlossen wurden zunächst (Studie 1) 52 männliche und 48 weibliche Patient:innen 

mit schizophrenen (n = 75, 75 %) und schizoaffektiven Psychosen (n = 25, 25%), im Alter 

von 19 bis 63 Jahren (M = 38.11, SD = 10.83), mit durchschnittlich 15.12 (± 3.13) Bil-

dungsjahren, einer Erkrankungsdauer von 13.10 (± 9.31) Jahren sowie durchschnittlich 

4.88 (± 5.14) Krankenhausaufenthalten. Die globale Psychopathologie, gemessen mit 

der Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS; Kay et al., 1987), lag bei 58.12 (± 

14.84). Der (kristalline) Intelligenzquotient, gemessen mit dem Wortschatztest (WST; 

Schmidt & Metzler, 1992), lag bei 105.48 (± 13.30) und das verbale Lernen, gemessen 

mit dem Auditiv-verbalen Lerntest (AVLT; Heubrock, 1992), betrug, nach fünf Durchgän-

gen einer Wortliste mit 15 Wörtern, im Durchschnitt 9.11 (± 2.56). Die definierte Tages-

dosis an Neuroleptika, gemessen mit dem Index der Weltgesundheitsorganisation (WHO-

DDD, 2020), lag für konventionelle Neuroleptika bei 0.14 (± 0.67), für atypische Neuro-

leptika bei 1.06 (± 0.98) und insgesamt bei 1.20 (± 1.40).  

29 Proband:innen, die für Studie 2 zusätzlich erhoben wurden, änderten die o.g. Krank-

heitscharakteristika nicht bedeutsam.  

In der dritten Studie wurden zusätzlich zu 28 Patient:innen aus der MPP-S Stichprobe, 

Sprachproben zwölf weiterer Patient:innen mit erhöhten klinischen Werten im Bereich 

formaler Denkstörungen sowie 20 gesunder Kontrollproband:innen erhoben. Insgesamt 

entstanden schließlich drei Stichproben mit je 20 Proband:innen, die signifikant bezüglich 

der klinischen Einschätzung einer formalen Denkstörung variierten (Kriterium siehe un-

ten, in 4.5 Automatische Kohärenzanalyse [AKA] als Prädiktor) und auf Unterschiede in 

der Vorhersage durch die AKA untersucht werden konnten. Die klinischen Stichproben 

enthielten sieben stationäre und 33 ambulante Patient:innen mit n = 33 schizophrenen 

(82.5 %) und n = 7 schizoaffektiven Psychosen (17.5 %). Die Gruppen unterschieden 

sich nicht signifikant hinsichtlich Alter, kognitiver Fähigkeiten, Erkrankungsdauer oder ak-

tueller Medikation.  
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3.3 Instrumente 
	
3.3.1 Primärer Endpunkt 
Das Mini-ICF-Rating für Aktivitäts- und Partizipationsbeeinträchtigungen bei psychischen 

Erkrankungen (MINI-ICF-APP; Linden et al., 2009) orientiert sich an der internationalen 

Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit der Weltgesundheits-

organisation. Es diente als primärer Endpunkt der Untersuchungen in Studie 1 und 2. Ein 

Vorteil des MINI-ICF-APP liegt darin, dass das prämorbide Niveau in die Beurteilung der 

aktuellen psychosozialen Funktion miteinbezogen wird. Im Unterschied zu anderen struk-

turierten klinischen Einschätzungen, die sich am „Ist-Zustand“ orientieren, werden somit 

explizit krankheitsbedingte Änderungen erfasst. 13 Teilbereiche beschreiben die Fähig-

keit zur Alltagsstrukturierung (z. B. Anpassung an Regeln und Routinen und Planung und 

Strukturierung von Aufgaben), berufliche Möglichkeiten (Anwendung fachlicher Kompe-

tenzen), die Möglichkeit zur Interaktion mit unbekannten (Kontaktfähigkeit zu Dritten) und 

bekannten Personen (z. B. Gruppenfähigkeit sowie familiäre bzw. intime Beziehungen) 

u. v. m. (z. B. Selbstpflege, Verkehrsfähigkeit). Teilbereiche wurden mithilfe eines klini-

schen Interviews je von 0 bis 4 (keine bis vollständige Beeinträchtigung) eingeschätzt. 

 

3.3.2 Symptomatik und kognitive Variablen 
Zur Erfassung der Symptomatik wurden die Positive and Negative Syndrome Scale 

(PANSS; Kay et al., 1987), die Calgary Depression Scale (CDSS-G; Müller et al., 1999), 

die Scale for the Assessment of Positive (SAPS) und Negative Symptoms (SANS) 

(Andreasen et al., 1995; Andreasen & Olsen, 1982) verwendet. Zur Datenreduktion 

wurde in Studie 1 eine Hauptkomponentenanalyse über die validierten Subdimensionen 

dieser Instrumente hinweg berechnet (Bröcker et al., 2020, S. 5f.): D. h. originale Sub-

skalen von CDSS-G, SAPS und SANS wurden gemeinsam mit einer Fünf-Faktoren-Lö-

sung der PANSS von Citrome und Kollegen (2011) statistisch auf gemeinsame Kompo-

nenten untersucht, wobei sich vier ergaben, die insgesamt 67.96% der Gesamtvarianz 

erklärten und in darauffolgende Analysen (in Studie 1) einbezogen wurden: Negative, 

positive, depressive und desorganisierte Symptome. In Studie 2 wurde auf eine Berück-

sichtigung aller Instrumente zugunsten der oben genannten Faktorlösung der PANSS 

verzichtet. In Studie 3 lag der Schwerpunkt auf spezifischen Items des SAPS (Tangenti-

alität, Inkohärenz), wobei alle SAPS und SANS Werte erhoben und berichtet wurden.  
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Der (kristalline) Intelligenzquotient wurde mithilfe des Wortschatztests (WST; Schmidt 

& Metzler, 1992) erfasst. Der Auditiv-verbale Lerntest (AVLT; Heubrock, 1992) diente zur 

Operationalisierung verbalen Lernens. 

 

3.3.3 Potenzielle Veränderungsmaße 
Das klinische Interview wurde durch je zwei geschulte Mitglieder unserer Forschungs-

gruppe durchgeführt, die im Anschluss bei klinischen Einschätzungen einen Konsens bil-

deten. Interviewer:innen und Rater:innen stammten aus einem Pool von Mitarbeitenden 

(Psychiater:innen und Psycholog:innen mit M.Sc. Abschluss), die zuvor Schulungen für 

die verschiedenen Expert:inneneinschätzungen absolviert hatten.  

   Das Interview dauerte zwischen 45 und 60 Minuten und fokussierte auf (1) die Symp-

tomatik, (2) das psychosoziale Funktionsniveau, (3) Metakognition und (4) die Einschät-

zung psychodynamisch fundierter Variablen, wie (4.1.) die psychische Struktur und (4.2.) 

das psychotische Dilemma. Hierfür wurden die Prinzipien der Durchführung und Ein-

schätzung der Expert:inneninstrumente streng berücksichtigt, die sich in wesentlichen 

Merkmalen überschneiden5:  

Die Metacognition Assessment Scale-Abbreviated (MAS-A; Lysaker et al., 2005)6 hat 

das Ziel, synthetische metakognitive Fähigkeiten im freien Narrativ zu erfassen. Hierfür 

ist eine non-direktive Fragetechnik zentral, die erst bei der Einschätzung höherer reflexi-

ver Momente spezifischere Fragen zulässt (z. B. : „Wie würde Ihr Freund Sie beschrei-

ben?“). Die Subdimensionen betrachten die jeweilige Fähigkeit in aufsteigender Komple-

xität, beginnend bei der Fähigkeit, dem Selbst und Anderen mentale Zustände zuzu-

schreiben, über die Fähigkeit, diese (Emotionen, Kognitionen, Intentionen) miteinander 

in Beziehung zu setzen, hin zu der Fähigkeit, aus relevanten (sozialen und biographi-

schen) Informationen ein zunehmend komplexes Narrativ über sich und Andere zu er-

stellen. Ferner wird beurteilt, inwiefern Hypothesen über mentale Zustände genutzt wer-

den können, um (intrapsychische oder interpersonelle) Herausforderungen zu „meistern“. 

Die Einschätzung erfolgt mithilfe einer drei-stufigen Skala, die einzelne Fähigkeiten als 

	
5 Bei der Durchführung des MAS-A sowie des OPD-2 Interviews ist es erlaubt, zwischen offenen und struk-
turierteren Gesprächspassagen zu alternieren. Die subjektive Sicht der interviewten Person wird als wichtig 
erachtet, sodass, über vorgegebene Themengebiete hinaus, eine offene Haltung gegenüber freien Text-
passagen besteht. Einzig aufgrund der teilweise gegebenen Schwere der Erkrankung wurde die Dauer des 
OPD-2 Interviews insgesamt verkürzt. 
6 Die MAS-A basiert auf einer Vorversion der Forschungsgruppe um Semerari (MAS, Semerari et al., 
2003, 2007) und wurde hier in autorisierter deutscher Übersetzung unserer Forschungsgruppe verwendet 
(MAS-A-G, Bröcker et al., 2017). 
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nicht vorhanden (0), teilweise (0.5) oder voll vorhanden (1) beschreibt. Gute psychomet-

rische Eigenschaften sind andernorts zusammengefasst (Lysaker et al., 2018, 2020).  

Bei der Erfassung von Fähigkeiten, die auf psychodynamischen Theorien beruhen 

(psychische Struktur und psychotisches Dilemma), lag neben den oben genannten Prin-

zipien ein besonderer Fokus auf der Exploration von Beziehungsepisoden (früher und/ 

oder aktuell) und der Interaktion des:der Patient:in mit einem Gegenüber. Hierzu zählte 

auch eine Beobachtung der eigenen emotionalen Reaktion (Was löst der:die Patient:in in 

mir aus?), die möglicherweise Rückschlüsse auf typisches Interaktionsverhalten und da-

mit verbundene Gefühlsäußerungen zulässt. Sogenannte Gegenübertragungsphäno-

mene haben eine lange Tradition in psychodynamischer Diagnostik (Heimann, 1950; 

Kernberg, 1965; Stolorow, 2013). Mithilfe aller vorhandenen Informationen konnten emo-

tionale und kognitive Basisfähigkeiten, die der Regulation des Selbst im Kontakt mit ei-

nem Gegenüber dienen, differenziert erfasst werden. Hierzu wurde die Strukturachse der 

Operationalisierten Strukturierten Diagnostik (OPD-Achse IV) in ihrer deutschen Original-

version herangezogen. Diese beurteilt unter anderem das Vorhandensein und Wirken 

verinnerlichter Beziehungserfahrungen (Auf welche Weise waren frühe Interaktionen prä-

gend?). Die Einschätzung erfolgt mithilfe einer sieben-stufigen-Likert-Skala, die das vor-

handene Strukturniveau als „gut“ (1), „mäßig“ (2), „gering“ (3) oder „desintegriert“ (4) be-

schreibt, wobei Zwischenräume auch eingeschätzt werden dürfen (1.5, 2.5, 3.5).  Das 

Instrument konnte gute psychometrische Eigenschaften zeigen (Arbeitskreis OPD, 2014; 

Zimmermann et al., 2012). Gleichwohl bisher kein strukturiertes Instrument vorliegt, las-

sen die oben genannten Informationen ferner Rückschlüsse auf die Einschätzung des 

Vorhandenseins eines psychotischen Dilemmas (ja/nein) zu (Mentzos, 1991, 2015). 

Interpersonelle Problemmuster wurden mit einem Selbstfragebogen auf einer fünf-stu-

figen Likert Skala erfasst. Das Inventar zur Erfassung interpersonaler Probleme (IIP-64D, 

Horowitz et al., 2000)7 betrachtet vier entgegenstrebende Pole (bezogen auf das Selbst 

vs. bezogen auf ein Gegenüber) und beurteilt, hieraus resultierend, acht Subdimensio-

nen, die Verhalten beschreiben (z. B. [zu] dominant, [zu] aufdringlich etc.). Es konnte 

gute psychometrische Eigenschaften nachweisen (ebd.).  

Mithilfe der Narrative of Emotions Task (NET; Buck et al., 2014) wurden für die letzte, 

methodenorientierte Arbeit, Sprachproben erhoben, anhand derer, auf Basis der auto-

	
7 Der IIP-64D basiert auf der englischen Originalversion IIP (127-Items) bzw. IIP-C (64-Items) (Alden et 
al., 1990; Horowitz et al., 1988). 
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matischen Analyse, sogenannte Kohärenzmatrizen erstellt werden konnten. Zu vier aus-

gewählten Emotionen (Angst, Wut, Trauer, Freude) wurden je drei strukturierte Fragen 

zu emotional bedeutsamen Episoden gestellt, wodurch eine Vergleichbarkeit der Sprach-

proben ermöglicht wurde. Diese wurden zur Weiterverarbeitung transkribiert und von den 

Fragen des Interviewenden bereinigt.  

 

4. Statistische Analyse und Ergebnisse 8 
4.1 Hierarchische lineare Regressionen 
In Studie 1 und 2 standen hierarchische lineare Regressionen im Zentrum der Analysen, 

wobei das psychosoziale Funktionsniveau (gemessen mit dem MINI-ICF-APP) als ab-

hängige Variable betrachtet wurde. Es wurden zunächst kognitive Variablen (Modell 1) 

und Symptomvariablen (Modell 2) als unabhängige Variablen eingeschlossen, bevor in 

einem nächsten Schritt jeweils das Veränderungsmaß hinzugenommen wurde, das be-

züglich seines prädiktiven Wertes, über Modell 1 und 2 hinausgehend, untersucht werden 

sollte. Modell 3 enthielt entweder: I) Synthetische metakognitive Fähigkeiten (gemessen 

mit der MAS-A-G), II) strukturelle Fähigkeiten (gemessen mit der OPD-Achse IV), III) den 

Globalwert interpersoneller Problemmuster oder IV) die Werte der einzelnen Subdimen-

sionen interpersoneller Problemmuster (je gemessen mit dem IIP-64D). Das Akaike-In-

formationskriterium (AIC; Akaike, 1973) wurde als Maß der Anpassungsgüte bei steigen-

der Modellkomplexität zusätzlich zu den Regressionskoeffizienten berichtet. Sinkende 

Werte sprechen für eine bessere Prädiktion durch das je komplexere Modell. Korrelatio-

nen aller Prädiktoren und der Kriteriumsvariable wurden im ergänzenden Material online 

zur Verfügung gestellt9. Auf einzelne Verletzungen statistischer Vorannahmen wurde mit 

einer zusätzlichen Berechnung von non-parametrischen „bootstrapped“ Konfidenzinter-

vallen (95% BCa CI mit 5000 Durchgängen)10 reagiert.  

 

	
8	Statistische Analysen wurden mit SPSS 25.0 (Studie 1 und 2) bzw. SPSS 18.0 (Studie 3) durchgeführt. 
9 verfügbar unter https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2020.00269/full [03.09.2020] 
10 95% BCa CI beschreibt Konfidenzintervalle um relevante Stichprobenkennwerte, die basierend auf der 
Bootstrapping-Methode geschätzt werden. Es handelt sich um ein Resampling-Verfahren, bei dem wieder-
holt (hier: 5000 Mal) Stichproben derselben Größe (mit Zurücklegen) aus der Originalstichprobe gezogen 
werden. Die Originalstichprobe wird hierbei wie eine „Quasi-Population“ behandelt (Eid et al., 2011). Kon-
fidenzintervalle werden mithilfe des Standardfehlers über die Ziehungen hinweg berechnet. Ein BCa Kon-
fidenzintervall, das den Wert 0 nicht umschließt weist auf ein signifikantes Ergebnis hin. 95% BCa CI wer-
den in Studie 1 in den Tabellen zusätzlich berichtet. 
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4.2 Studienspezifische Analysen 
Über die Prüfung des inkrementellen prädiktiven Wertes der möglichen Veränderungs-

maße hinaus, wurde in Studie 1 ein Mediationseffekt der OPD-Achse IV, bezogen auf die 

Vorhersage des MINI-ICF-APP durch MAS-A-G, untersucht (Liegen strukturelle Fähig-

keiten der Metakognition zugrunde?). Hierfür wurde zusätzlich das PROCESS Makro für 

SPSS (Hayes, 2019) installiert.  

In Studie 2 wurden Gruppenvergleiche berechnet, wobei insbesondere die Aufteilung 

der klinischen Stichprobe anhand des Kriteriums „Psychotisches Dilemma ja/nein“ von 

Interesse war. Mittels robustem t-test für unabhängige Stichproben wurden die beiden 

Subgruppen auf signifikante Unterschiede bezüglich der Werte auf dem IIP-64D Gesamt-

wert sowie den IIP-64D Subskalen untersucht. Eine Akkumulation des Typ 1 Fehlers 

durch multiples Testen wurde mittels Bonferroni Korrektur berücksichtigt (Shaffer, 1995). 

 

4.3.1 Ergebnisse der Studie 1 
Negative, positive und depressive Symptome erklärten einen hohen signifikanten Anteil 

der Varianz im Funktionsniveau, über alle Modelle hinweg, wobei desorganisierte Symp-

tome und kognitive Variablen keine signifikanten Prädiktoren darstellten.  

Metakognition (gemessen mit der MAS-A-G) und psychische Struktur (gemessen mit der 

OPD Achse IV) leisteten je einen signifikanten Beitrag, der über Kognition und Sympto-

matik hinausging: Metakognition (3a) mit Δ R² = .01, p = .029 und psychische Struktur 

(3b) mit Δ R² = .04, p < .001 (je verglichen mit Modell 2). Modell 3b erklärte insgesamt 

den höchsten Anteil an Varianz [korrigiertes R2 = .75, F(1,89) = 16.62, p < .001]. Ein 

direkter prädiktiver Effekt durch Metakognition auf das Funktionsniveau wurde zugunsten 

eines signifikanten indirekten Effektes aufgehoben, nachdem die psychische Struktur als 

Mediatorvariable eingesetzt wurde (b = - .57, 95% BCa CI [- .78;  - .41]) (Abbildung 1, 

Bröcker et al., 2020, S. 7). 

 
4.3.2 Ergebnisse der Studie 2 
Der Gesamtwert interpersoneller Problemmuster (gemessen mit dem IIP-64D) zeigte 

ebenfalls einen signifikanten prädiktiven Effekt auf das Funktionsniveau, der über die 

Kognition und Symptomatik hinausging (Δ R² = .03, p = .005). Bei Betrachtung der Sub-

skalen als potenzielle Prädiktoren wurden die Dimensionen „[zu] introvertiert/ sozial ver-

meidend“ (β = .50, p < .001) und „[zu] abweisend/ kalt“ (β = − .30, p = .014) signifikant. 
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Das Modell 3a, welches Kognition, Symptomatik und den Gesamtwert des IIP-D64 bein-

haltete, erklärte 67% der Gesamtvarianz [korrigiertes R2 = .67, F(7,91) = 26.88, p < .001]. 

Änderungen in R² wurden, wie auch in Studie 1, durch sinkende AIC-Werte unterstützt. 

Bei einem Gruppenvergleich zeigte sich, dass die Patient:innen mit einem diagnosti-

zierten psychotischen Dilemma signifikant höhere Werte auf den selbstbezogenen Sub-

dimensionen ([zu] „autokratisch/ dominant“, „streitsüchtig/ konkurrierend“, „abweisend/ 

kalt“, „introvertiert/ sozial vermeidend“), nicht aber auf den objektbezogenen Subdimen-

sionen ([zu] „selbstunsicher/ unterwürfig“, „ausnutzbar/ nachgiebig“, „fürsorglich/ freund-

lich“, „expressiv/ aufdringlich“) oder im Gesamtwert, aufwiesen.  

	
4.4 Automatische Kohärenzanalyse (AKA) 
In Studie 3 wurden sprachliche Merkmale als potenzielles Veränderungsmaß mithilfe mo-

derner computerlinguistischer Methoden modelliert: Die automatisierte Erstellung von 

Kohärenzmatrizen (Automatische Kohärenzanalyse; AKA) basiert auf Vektorräumen, in 

denen sprachliche Einheiten (Wörter, Sätze) bezüglich ihrer inhaltlichen Nähe abgebildet 

werden können (Abbildung 1, Just et al., 2020, S. 5). Die Nähe zwischen Vektoren im 

semantischen Raum kann somit als Indikator für semantische Kohärenz bewertet wer-

den. Der semantische Raum wurde mit dem Verfahren „Global Vectors for Word Re-

presentation“ (GLoVE; Pennington et al., 2014) erstellt, das anhand der deutschen Wi-

kipedia-Version trainiert wurde. Danach wies GloVe jedem Wort einen Vektor zu und es 

wurden mittlere Vektoren für Sätze gebildet. Hierbei wurde zusätzlich mithilfe von „Term 

Frequency-Inverse Document Frequency“ (TF-IDF) eine Gewichtung dahingehend vor-

genommen, wie relevant einzelne Wörter für die Bedeutung eines Satzes sind (Lintean 

et al., 2010). Die Berechnung des Winkels zwischen nebeneinanderliegenden Sätzen 

führte schließlich zu einem Kosinuswert pro Sprachprobe, der als Kohärenzmaß diente 

und in weitere Analysen eingeschlossen werden konnte (vgl. Inkohärenzmodell von Bedi 

et al., 2015). Als Grundlage für die Analysen dienten Sprachproben aus NET Interviews, 

die zuvor transkribiert und bereinigt wurden. Ausgenommen wurden Füllwörter, unbe-

kannte Wörter und Sätze, die nur aus „stop words“ (Wörter mit wenig semantischem Ge-

halt wie „ja“, „vielleicht“, „aha“ und Ähnlichem) bestanden (Iter et al., 2018).  
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4.5 Automatische Kohärenzanalyse (AKA) als Prädiktor 
Zunächst wurde in der Gesamtstichprobe via linearer Regression untersucht, inwiefern 

die Varianz der automatisch bestimmten Kohärenzmaße die Varianz klinisch einge-

schätzter formaler Denkstörungen vorhersagt. Schließlich wurden drei Subgruppen ge-

bildet: Klinische Einschätzungen mit ≥ 2 (mild) für den Globalwert sowie für mindestens 

einen der Bereiche Inkohärenz oder Tangentialität im SAPS dienten dazu, Teilnehmende 

einer Gruppe mit erhöhten Werten im Bereich formaler Denkstörungen zuzuordnen. 

Diese wurden in folgenden Analysen mit Teilnehmenden ohne erhöhte Werte und einer 

gesunden Kontrollgruppe verglichen.  

Multinomiale logistische Regressionen wurden berechnet, um in verschiedenen Mo-

dellen die Vorhersagegüte der Gruppenzugehörigkeit zu prüfen: Modell 1 enthielt aus-

schließlich den AKA-Wert als Prädiktorvariable. Modell 2 kontrollierte für Wortwiederho-

lungen ohne inhaltlichen Mehrwert (z. B. „Angst ist Angst ist Angst“). Modell 3 enthielt 

zusätzlich solche Prädiktoren, die in einer Vorstudie unserer Forschungsgruppe (Just et 

al., 2019) als mögliche sinnvolle Modifikationen des Modells identifiziert werden konnten. 

Hierzu gehörten: Der Gebrauch nicht eindeutiger referentieller Marker (z. B. „Er wird häu-

fig krank“, wobei unklar bleibt, wer „er“ ist), Neologismen (die im Vektorraum nicht abge-

bildet werden) sowie bestimmte syntaktische Marker für Kohäsion11. Die Vorannahmen 

für statistische Analysen (Homoskedastizität, Normalverteilung der Residuen) wurden er-

füllt, sodass parametrische Verfahren angewandt werden konnten. Es bestanden keine 

Hinweise auf Multikollinearität multipler Prädiktoren.  

 

4.5.1 Ergebnisse der Studie 3 
9.8% der Varianz in klinischen Einschätzungen formaler Denkstörungen konnten mit Hilfe 

des AKA-Wertes vorausgesagt werden [korrigiertes R2 = .098, F(1,38) = 5.23, p = .028].   

Das letzte Modell (Modell 3), das in einer multinomialen logistischen Regression unter-

sucht wurde, klassifizierte 75% der Kontrollgruppe, 70% der Patient:innen mit formalen 

Denkstörungen und 50% der Patient:innen ohne formale Denkstörungen. Damit war es 

dem Intercept-only Modell signifikant überlegen (Nagelkerke R2 = .58, χ² = 42.97, p < .001).  

Nachdem AKA in den Modellen 1-2 selbst als Prädiktor Signifikanz nachweisen konnte, 

war dies nicht mehr der Fall, als die anderen Parameter (wie ambigue Referenten und 

Neologismen) in das Modell aufgenommen wurden. 

	
11 Kohäsion beschreibt syntaktische Verknüpfungen an der Textoberfläche, ohne dass diese automatisch 
einen tieferen Sinnzusammenhang spiegeln (Stede, 2018).  
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5. Diskussion   

Die ersten beiden Studien dieser Promotion untersuchten psychologische Fähigkeiten, 

die theoriegemäß in psychodynamischer Therapie bei Psychosen fokussiert werden und 

eine mögliche Entwicklung im Rahmen der Behandlung abbilden könnten. Sowohl syn-

thetische metakognitive Fähigkeiten sowie strukturelle Fähigkeiten (Bröcker et al., 2020), 

als auch interpersonelle Kompetenzen (Stuke et al., 2020) erklärten einen signifikanten 

Beitrag an der Varianz im psychosozialen Funktionsniveau, der über den prädiktiven Bei-

trag der Kognition und Symptomatik hinausging. Sie konnten somit als potenzielle Ver-

änderungsmaße, über eine Symptomremission hinaus, empirisch gestärkt werden. In der 

dritten Studie (Just et al., 2020) wurde die Modellierung semantischer Kohärenz in 

Sprachproben von Patient:innen, unter Einbezug weiterer Parameter (Just et al., 2019), 

erprobt. Das Modell konnte das Vorliegen einer formalen Denkstörung signifikant prädi-

zieren und die Gruppenzugehörigkeit (gesund, mit vs. ohne formale Denkstörung) zu ei-

nem gewissen Anteil klassifizieren. Wir sahen hierin einen Ansatzpunkt, die automati-

sierte Erfassung sprachlicher Merkmale im Rahmen zukünftiger Studien weiter zu explo-

rieren. 

5.1 Diskussion zu Studie 1 
Der gefundene Vorhersagewert metakognitiver Fähigkeiten in Bezug auf das psychoso-

ziale Funktionsniveau untermauert Ergebnisse aus dem englischsprachigen Raum 

(Arnon-Ribenfeld et al., 2017). Zentral in unserer Arbeit war nun der Versuch, diesen 

Zusammenhang durch ein psychodynamisches Konstrukt zu ergänzen, das eine Lücke 

in der Konzeptualisierung von Metakognition schließen und eine Verbindung zu psycho-

dynamischen Verfahren schaffen könnte. Bei der Frage, wie metakognitive Fähigkeiten 

entstehen, orientierten wir uns an entwicklungstheoretischen Überlegungen zur Reifung 

emotionaler und kognitiver Basisfähigkeiten im Rahmen früher Beziehungserfahrungen 

(Fonagy et al., 2019; Montag, 2015). Ein mediierender Effekt durch diese sogenannten 

strukturellen Fähigkeiten (Arbeitskreis OPD, 2014), bezogen auf den Zusammenhang 

von Metakognition und Funktion, konnte in der vorliegenden Arbeit Signifikanz nachwei-

sen. Eine denkbare Erklärung aus psychodynamischer Sicht ist, dass frühe Beziehungs-

erfahrungen, die unbewusst wirken, I) die Grundlage für das Ausbilden metakognitiver 

Fähigkeiten bilden und II) der heutigen metakognitiven „Leistung“ zugrunde liegen. Die-

ses Ergebnis wird insbesondere in Hinblick auf die Modifikation oder Ergänzung beste-

hender metakognitiver Therapieverfahren relevant. Da solche Verfahren im Bereich der 
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kognitiv-behavioralen Therapie gewachsen sind, eröffnet sich hier auch Raum für einen 

differenzierteren schulenübergreifenden Austausch. 

Es gibt bereits metakognitive Interventionen, die mit früh erworbenen maladaptiven 

interpersonellen Mustern arbeiten, wie die Metacognitive Interpersonal Therapy (MIT; 

Salvatore et al., 2018) und das Metacognition-Oriented Social Skills Training (MOSST; 

Inchausti et al., 2018). Ein wesentlicher Unterschied liegt nun darin, dass hier von Mus-

tern ausgegangen wird, die dem Bewusstsein des:der Patient:in von Beginn an zugäng-

lich sind. Ferner existiert ein Forschungsergebnis, das frühe Objektbeziehungen mit syn-

thetischer Metakognition assoziiert. Jedoch wird dieses von den Autor:innen eher als Ver-

zerrung der korrekten Wahrnehmung eines Gegenübers zugunsten eigener Projektionen 

und nicht als wichtige Prägung verstanden (Lysaker et al., 2010). Psychodynamische 

Verfahren betonen die Bedeutung von Gegenübertragungsphänomenen und das Verste-

hen der therapeutischen Szene dahingehend, Zugang zu (frühen) zwischenmenschli-

chen Prägungen zu erhalten, die die betroffene Person so (noch) nicht benennen kann. 

Die Mentalization-Based Therapy (MBT) ist ein solches psychodynamisch fundiertes Ver-

fahren, das sich für andere Krankheitsbilder als wirksam gezeigt hat (Luyten et al., 2020) 

und zuletzt für psychotische Erkrankungen modifiziert (Brent, 2015) und beginnend un-

tersucht wurde (Weijers et al., 2020). Ferner gehen diese Verfahren davon aus, dass es 

eine früh erworbene Grundlage dafür gibt, mentale Zustände innerlich zu repräsentieren, 

um dann weiter mit diesen (bewussten und unbewussten) Repräsentationen zu operie-

ren. Falls diese Grundlage „verletzt“ oder nicht hinreichend ausgebildet werden konnte, 

zielen psychodynamische Interventionen zunächst darauf ab, strukturelle Fähigkeiten im 

Rahmen gelungener Beziehungserfahrungen zu stärken. Eine solche implizite Ebene, die 

theoriegemäß eine Voraussetzung schafft, wird in modernen metakognitiven Ansätzen 

nur teilweise berücksichtigt. So werden zwar Übertragungsphänomene in der Metacog-

nitive Reflection and Insight Therapy (MERIT; Lysaker et al., 2018) anerkannt und mar-

ginal integriert (Lysaker et al., 2019), jedoch fehlt aus psychodynamischer Sicht eine hin-

reichende Konzeptualisierung dieser impliziten Arbeit und deren Zusammenwirken mit 

metakognitiven Prozessen.  

Eine wichtige Limitation der ersten Studie ist, dass die OPD Achse IV erst zum zweiten 

Mal in einer Stichprobe mit Psychosepatient:innen angewandt wurde (Uzdawinis et al., 

2010). Die strukturellen Einbußen wurden eher niedrig eingeschätzt und ähnelten dem 

Strukturniveau von Persönlichkeitsstörungen (Doering et al., 2014). Eine Erklärung hier-

für könnte sein, dass strukturelle Fähigkeiten bei Menschen mit Psychosen manchmal in 
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bestimmten Bereichen dekompensieren, wobei andere Bereiche unberührt bleiben oder 

aber sich nach remittierter Symptomatik wieder „erholen“. Eine aktuelle Überarbeitung 

des Instrumentes versucht diese Besonderheit differenzierter abzubilden12. Als weitere 

Limitation konnte ein potenzieller Rater Bias nicht vollkommen ausgeschlossen werden, 

da verschiedene Instrumente von denselben Personen eingeschätzt wurden.  

5.2 Diskussion zu Studie 2 
In Studie 2 wurden interpersonelle Problemmuster als zentrales Veränderungsmaß un-

tersucht. Nachdem der Gesamtwert des IIP-64D einen bedeutsamen inkrementellen Bei-

trag über Kognition und Symptomatik hinaus nachwies, wurden im nächsten Schritt ein-

zelne Subdimensionen als Prädiktoren eingeschlossen. Personen, die sich als „weniger 

abweisend/ kalt“ und gleichzeitig „introvertiert/ sozial vermeidend“ einschätzten, erlebten 

in dem Modell Einbußen im Bereich der psychosozialen Funktion, die über die Sympto-

matik hinausreichten. Dieses Ergebnis könnte damit erklärt werden, dass hier Wünsche 

an ein Gegenüber wirken (Blanchard et al., 2015), die krankheitsbedingt nicht befriedigt 

werden können und den zwischenmenschlichen Distress (als wichtigen Teil des Funkti-

onsniveaus) insgesamt erhöhen. Im Rahmen der Bindungstheorie  könnten diese Perso-

nen unter dem Typ „ängstlich-vermeidend“ (Bartholomew & Horowitz, 1991) charakteri-

siert werden. Hierbei dominiert ein negatives inneres Bild des Selbst und Anderer, das 

zum sozialen Rückzug führt, obwohl eine Abhängigkeit von der Rückmeldung durch An-

dere besteht. Der „ängstlich-vermeidende“ Bindungsstil konnte positiv mit psychotischer 

Symptomatik assoziiert werden, was die Annahme einer Vulnerabilität im Bereich der 

Nähe-Distanz-Regulation stärkt (Korver-Nieberg et al., 2015; Ponizovsky et al., 2013). 

Kongruent zur Theorie des psychotischen Dilemmas, könnte die Entstehung psychoti-

scher Symptomatik aus psychodynamischer Sicht als unbewusster Regulationsversuch 

für eine durch diese Vulnerabilität erzeugte Spannung verstanden werden. Demgegen-

über steht der Bindungsstil „gleichgültig-vermeidend“, welcher sich durch höhere Werte 

im „abweisenden/ kalten“ interpersonellen Verhalten auszeichnet. Diese Verhaltensweise 

erklärte in unserer Stichprobe keinen weitergehenden signifikanten Beitrag an Varianz 

psychosozialer Einschränkungen. Harder (2014) betrachtet „abweisendes“ Verhaltens 

als früh erlernte Copingstrategie, die affiliative Bestrebungen reduziert und somit auch 

die Kontaktaufnahme zum Helfersystem hemmt (Gumley 2014). In Hinblick auf das psy-

chotische Dilemma könnte hier von einer „autistischen“ Lösung gesprochen werden, die 

	
12 Aktuelle Informationen zur OPD-2 sind verfügbar unter https://www.opd-online.net [05.09.2020] 
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den interpersonellen Stress dadurch reduziert, das Gegenüber (vorübergehend) „aufzu-

geben“. 

Limitierend bleibt, dass ein psychotisches Dilemma per se dem Bewusstsein der be-

troffenen Person nicht zugänglich ist, sodass (nicht repräsentierbare) Nähe vs. Autono-

miewünsche im Selbstbericht nur begrenzt erfasst werden können. Einschätzungen auf 

dem IIP-64D müssen folglich eher als Kompensationsversuche der Vulnerabilität verstan-

den werden. Hierbei ist es möglich, dass selbstbezogene Mechanismen (z. B. aktiver 

Rückzug oder Kontrolle bzw. Dominanz innerhalb sozialer Kontakte) dem Bewusstsein 

besser zugänglich sind, als objektbezogene Mechanismen (Tendenz, [zu] selbstunsicher 

und angepasst zu agieren), da Letztere eher in Zusammenhang mit Einschränkungen im 

basalen Erleben des Selbst und der eigenen Intentionalität stehen könnten (Heinz et al., 

2016). Diese Limitation würde erklären, warum interpersonelle Tendenzen, die sich aktiv 

auf ein Gegenüber richten (z. B. [zu] selbstunsicher/ unterwürfig, ausnutzbar/ nachgiebig) 

keinen weitergehenden signifikanten Beitrag an aufgeklärter Varianz im psychosozialen 

Funktionsniveau leisteten und nicht bedeutsam zwischen den Gruppen (mit vs. ohne psy-

chotisches Dilemma) unterschieden. Eine weitere denkbare Erklärung ist, dass Impulse, 

die nach außen gerichtet werden, eher vom Helfersystem aufgenommen werden, sodass 

Interventionen etabliert werden können, die psychosoziale Teilhabe ermöglichen.  

5.2.1 Bedeutung der Symptomatik 
Über die ersten beide Studien hinweg erklärte die Symptomatik einen hohen Anteil an 

Varianz im psychosozialen Funktionsniveau. Diese Ergebnisse stimmen mit den Voran-

nahmen überein (Ahmed et al., 2015), wobei kognitive Fähigkeiten – entgegen der Er-

wartung (Green et al., 2000; Ventura et al., 2013) - keinen signifikanten Beitrag leisteten. 

Eine Erklärung hierfür könnte sein, dass der MINI-ICF-APP explizit die Bedeutung von 

Veränderungen gemessen am prämorbiden Niveau betont und sich somit von Instrumen-

ten, die den Ist-Zustand des Funktionsniveaus erfassen, unterscheidet. Stabilere kogni-

tive Merkmale, wie die kristalline Intelligenz, beziehen sich womöglich eher auf absolute 

Einschränkungen als auf krankheitsbezogene Veränderungen. Ein Teilaspekt der Symp-

tomatik („Erregung/ Desorganisiertheit“), der Feindseligkeit, mangelnde Kooperation und 

unangemessenen Affektausdruck enthielt, erreichte keine Signifikanz. Hierbei handelt es 

sich möglicherweise um Symptome, die mit abklingender Akuität in den Hintergrund tre-

ten und somit keinen stabilen Prädiktor darstellen. Die Zuordnung der Items, die formale 

Denkstörungen erfassen, war je nach Instrument unterschiedlich und auch in der in der 
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Studie 1 durchgeführten Hauptkomponentenanalyse uneindeutig. Auf die Schwierigkeit, 

formale Denkstörungen in bestehenden Faktorlösungen sauber von verwandten Symp-

tomen zu trennen, wurde bereits andernorts hingewiesen (Cavelti et al., 2016; Marggraf 

et al., 2020). Deshalb wurden für die dritte Studie, die auf einen etablierten Zusammen-

hang zwischen formalen Denkstörungen und Funktionsniveau abhebt, charakteristische 

Items (Tangentialität, Inkohärenz) besonders in den Fokus gestellt. 

5.3 Diskussion zu Studie 3 
In der dritten Studie wurde ein computerlinguistisches Kohärenzmodell an drei Stichpro-

ben untersucht. Hierbei konnte das Vorliegen einer formalen Denkstörung, über die Pa-

tient:innengruppen hinweg, zu einem gewissen Prozentanteil vorausgesagt werden. Ein 

deutlich größerer Anteil erklärter Varianz scheint jedoch vom klinischen Eindruck abzu-

weichen oder darüber hinaus zu gehen. Als wohl wichtigstes Ergebnis kann betrachtet 

werden, dass das Modell zur Vorhersage der Gruppenzugehörigkeit (Kontrollgruppe, Pa-

tient:innen mit vs. ohne formale Denkstörung) durch die Hinzunahme vorher identifizierter 

Prädiktoren (Just et al., 2019) bedeutsam verbessert wurde, wobei die modellierte Kohä-

renzmatrix (AKA) selbst dann keinen signifikanten Beitrag mehr leistete. Andere Prä-

diktoren, wie Neologismen oder ambigue Referenten, die in der letzten Analyse zusätz-

lich eingeschlossen wurden, liegen möglicherweise näher am klinischen Eindruck, da sie 

das Gegenüber eher verwirren und einen subjektiven Eindruck von fehlender Kohärenz 

vermitteln. Im Vektorraum jedoch fallen entfernte Relationen deutlich schwerer ins Ge-

wicht und werden als Hinweis auf mangelnde Kohärenz gewertet, die für Kliniker:innen 

„vertrauter“ und zunächst weniger alarmierend scheinen. Nun bleibt es unklar, ob das 

Modell bisher noch unzureichend spezifiziert wurde oder ob AKA genau den Mehrwert 

leistet, den die subjektive Einschätzung eben nicht abdecken kann. Hierfür sprächen Er-

gebnisse von den Arbeitsgruppen um Bedi (2015) und Corcoran (2018), die belegen, 

dass AKA dem klinischen Eindruck dahingehend überlegen war, den möglichen Verlauf 

in Hochrisikogruppen zu prädizieren.  

Eine wichtige Limitation ist, dass der klinische Eindruck in der vorliegenden Studie als 

einzige Referenz des modifizierten Modells in der Form untersucht wurde, dass die klini-

sche Einschätzung der Symptomatik die Zuteilung zu den Gruppen definierte. In Folge-

studien sollten externe Kriterien für das Funktionsniveau (soziale Kontakte, Anzahl der 

Krankenhausaufenthalte etc.) als Referenzpunkte mit einbezogen werden. Eine weitere 
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Einschränkung ist, dass das Modell auf Basis eines deutlich kleineren Wortschatzes trai-

niert wurde, als bestehende englischsprachige Modelle (Iter et al., 2018).  

5.4 Transfer zu modernen psychodynamischen Ansätzen 
Als Kernergebnisse der ersten beiden Studien können ein inkrementeller signifikanter 

Beitrag an aufgeklärter Varianz im Funktionsniveau durch I) synthetische Metakognition, 

II) psychische Struktur sowie III) interpersonelle Vulnerabilitäten betrachtet werden. Fer-

ner wurde ein Mediationseffekt von psychischer Struktur bezogen auf den Vorhersage-

wert von Metakognition gefunden. In Studie 3 konnte das Vorliegen einer formalen Denk-

störung zu einem gewissen Anteil durch automatische Kohärenzmatrizen prädiziert wer-

den. Unter Einbezug dieser Ergebnisse soll im Folgenden ein Transfer zu modernen mo-

difizierten Ansätze in der Behandlung nichtaffektiver Psychosen versucht werden. Hierbei 

sollte betont werden, dass Ergebnisse und therapeutische Implikationen zu diesem Zeit-

punkt als vorläufig betrachtet werden müssen.  

Psychodynamische Verfahren setzen implizite und explizite Behandlungsfoki, die ide-

altypisch in zwei Phasen (Lempa et al., 2016) unterteilt werden können. Interventionen 

der ersten Phase fokussieren auf die Konfiguration eines zwischenmenschlichen Rau-

mes, der es ermöglichen soll, interpersonelle Ängste abzumildern und für klassische deu-

tend-konfrontative Techniken in der zweiten Phase erst die Voraussetzung schafft. In 

dieser ersten Phase, die sensitiv auf ein vulnerables Identitätsgefühl reagiert, geht es im 

Wesentlichen darum, Momente konstruktiver Nähe und Distanz zu fördern, um eine al-

ternative Beziehungserfahrung (sog. nicht-dilemmatische Modellerfahrung) in „Echt-Zeit“ 

zu ermöglichen (Stern, 1985, 2018). Interventionen und die therapeutische Haltung rea-

gieren somit wesentlich auf die angenommene dilemmatische Prädisposition (Benedetti, 

1998; Mentzos, 2015). Eine implizite Regulation von Nähe vs. Distanz ist die erste Vo-

raussetzung dafür, innere und äußere Erfahrungen mental zu repräsentieren, um dann 

weiter mit ihnen zu operieren (Lempa et al., 2016). Integrative Prozesse, wie die me-

takognitive Betrachtung und Synthetisierung des Erlebten bis hin zur kohärenten Narra-

tivbildung, setzen aus psychodynamischer Sicht eine gelungene Etablierung eines zwi-

schenmenschlichen Raumes und die Fähigkeit zur sekundären (a. e. verbalen) Reprä-

sentation voraus. Wenn ein Individuum dann in einen Reflexionsprozess tritt, wirkt diese 

zunehmend internalisierte zwischenmenschliche Erfahrung als Grundlage. Hierfür könnte 

der gefundene Mediationseffekt ein erster empirischer Indikator sein. Eine Schlussfolge-
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rung könnte sein, dass das Nachreifen struktureller und zwischenmenschlicher Fähigkei-

ten als eine Grundvoraussetzung für reflexive und integrative Prozesse im Rahmen me-

takognitiver Ansätze mehr Beachtung finden sollte.  

Ergebnisse aus der Bindungsforschung stärken die Annahme, dass durch Psychothe-

rapie mehr Bindungssicherheit gewonnen werden kann (Taylor et al., 2015) und legen 

nahe, dass positive internalisierte Beziehungserfahrungen dahingehend unterstützend 

wirken, von weitergehenden therapeutischen Interventionen zu profitieren (Berry et al., 

2008; Debbané et al., 2016). Sie sind somit auf ein Phasenmodell impliziter und expliziter 

Foki übertragbar. Vorergebnisse mit der englischen Originalversion des IIP-64D zeigten, 

dass insbesondere Schwierigkeiten im Bereich selbstbezogener Kompensationsmecha-

nismen bei nichtaffektiven Psychosen mit wahrgenommenen Schwierigkeiten in der the-

rapeutischen Beziehung (aus Perspektive der Patient:innen) assoziiert sind (Johansen et 

al., 2013). Wenn man dieses Ergebnis in das Phasenmodell überführt, könnte es bedeu-

ten, dass zu dem Zeitpunkt, wenn der Behandlungsfokus noch primär auf der Etablierung 

eines zwischenmenschlichen Raumes selbst liegt (erste oder implizite Phase), das Di-

lemma noch wenig abgemildert ist, sodass das therapeutische Gegenüber die Regulation 

initial stellvertretend übernehmen muss. Im Verlauf wird es dann bestenfalls möglich, ei-

nen innerer Raum dafür entstehen zu lassen, bewusste Einsichten zur Zwischenmensch-

lichkeit zu entwickeln (zweite oder explizite Phase). Es ist denkbar, dass, mit der Be-

wusstwerdung der eigenen Nähe-Distanz-Spannung, auch zwischenmenschliche 

Schwierigkeiten, die sich auf ein Gegenüber beziehen, besser wahrgenommen und im 

Selbstbericht entsprechend erfasst werden können. Mit dem Hintergrundwissen, dass die 

hier untersuchten Stichproben einer Baseline-Testung entnommen sind, wäre es interes-

sant zu prüfen, ob zum Ende einer Psychotherapie auch objektbezogene Schwierigkeiten 

oder Kompensationsmechanismen ([zu] ausnutzbares Handeln etc.) im IIP-64D höher 

eingeschätzt würden, da möglicherweise ein stabileres Selbstgefühl und eine bessere 

Trennung zwischen Selbst und Gegenüber erreicht werden konnte.  

Die Aufeinanderfolge von zwei Phasen ist idealtypisch. In der Realität ist eine Flexibi-

lität des Psychotherapeuten dahingehend gefragt, Interventionen gemäß Phase 1 und 2 

anzupassen, da die Bedürfnisse des:der Patient:in je nach emotionalem Gehalt einer Si-

tuation unterschiedlich sein können. Eng verwoben ist hiermit die kontinuierliche Über-

wachung des eigenen Gegenübertragungsgeschehens, das wiederum Rückschlüsse auf 

die aktuelle Möglichkeit des:der Patient:in zulässt, die eigene Identität im Kontakt aufrecht 

zu erhalten, ohne psychotische Symptome zu entwickeln bzw. zu verstärken. Hier 
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schließt eine wichtige Limitation an. Strukturelle Vulnerabilitäten, die mit einer dilemma-

tischen Prädisposition in Zusammenhang stehen (Benedetti, 1998; Mentzos, 2015), wer-

den bisher zu einem hohen Anteil auf Basis des Gegenübertragungsgeschehens diag-

nostiziert. Obgleich in diesem zentralen Bereich psychodynamischer Diagnostik einzelne 

Untersuchungen zur Beurteiler:innenübereinstimmung (absolute Übereinstimmung ein-

zelner Messungen) vorliegen (Laverdière et al., 2018), besteht eine subjektive Kompo-

nente der Einschätzung fort (Stolorow, 2013), die im Rahmen quantitativer Analysen mit 

Vorsicht betrachtet werden sollte.  

Die dritte Studie, mit einem klar methodenorientierten Fokus, wurde dahingehend se-

parat diskutiert. Dennoch sollte auch das Vorliegen einer formalen Denkstörung im Kon-

text psychodynamischer Theorien kurz berührt werden. Hier wird wiederum ein Zugang 

modifizierter psychodynamischer Interventionen denkbar (Lempa et al., 2016). Lacan 

(1997/2016; Ribolsi et al., 2015) betont den Verlust der gemeinsamen Sprache während 

einer akuten Psychose. Auf das Dilemma-Konzept übertragen bedeutet das, dass der 

Zugriff auf die Alltagssprache nicht mehr funktioniert, um vom eigenen Erleben zu berich-

ten, weshalb es unter anderem zu Wortneuschöpfungen kommt. Die betroffene Person 

befindet sich in einem Spannungsfeld, entweder vom eigenen Erleben zu berichten und 

hierbei den Bezug zur Sprache des Gegenübers zu verlieren oder aber sich allgemein 

gebräuchlicher Sprache anzugleichen und hierbei den Bezug zum inneren Erleben zu 

verlieren. Im Therapieverlauf könnte eine Wiederannäherung an interpersonell verständ-

liche Sprache auch einer Abmilderung des dilemmatischen Zustandes gleichkommen. 

Auch phänomenologische Ansätze betonen die Notwendigkeit, gemeinsame Bedeu-

tungskontexte zu konstruieren, die während der akuten Psychose so nicht mehr erfüllt 

werden kann (Blankenburg, 1971/2012; Fuchs, 2015). Stützend sind auch die in der Ein-

leitung zitierten Ergebnisse einer Studie Caveltis und Kolleg:innen (2016), in der die the-

rapeutische Beziehung aus Sicht des:der Therapeut:in (nicht jedoch aus Sicht des:der 

Patient:in) mit höheren Werten eingeschätzt wurde, wenn eine formale Denkstörung im 

psychopathologischen Befund weniger präsent war. Es wäre spannend, in Folgestudien 

zu untersuchen, ob die Beziehung beim Vorliegen linguistischer Auffälligkeiten aus 

Therapeut:innensicht auch systematisch als „dilemmatischer“ eingeschätzt würde bzw. 

wie sich die Einschätzung interpersoneller Problemmuster hierzu verhielte.  
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6. Ausblick 
Bei den drei vorliegenden Arbeiten handelt es sich um die Erstauswertung der laufenden 

MPP-S Studie. Potenzielle Veränderungsmaße, die theoriegemäß mit psychodynami-

schen Mechanismen in Verbindung stehen, konnten im Zusammenhang mit dem pri-

mären Endpunkt der Studie (dem psychosozialen Funktionsniveau) untersucht und erst-

malig empirisch gestärkt werden. Ferner wurde eine mögliche Adressierbarkeit durch 

psychodynamische Verfahren skizziert. Alle Schlussfolgerungen sollten zum jetzigen 

Zeitpunkt als vorläufig betrachtet werden. Eine Replikation in größeren Stichproben unter 

Hinzunahme weiterer Außenkriterien und Vergleichspopulationen (andere Störungsbilder 

sowie gesunde Kontrollproband:innen) ist notwendig. Für zukünftige Studiendesigns 

wäre es fruchtbar, Interventionen mit unterschiedlichen Foki (auf die hier untersuchten 

Veränderungsmaße, d. h. metakognitive, strukturelle und interpersonelle Fähigkeiten) 

gemeinsam und in Interaktion miteinander zu betrachten. Der Auswahl der Verände-

rungsmaße wurde bewusst ein hoher Stellenwert bezüglich der Kommunizierbarkeit zu 

anderen Therapieverfahren beigemessen. Somit könnten Ergebnisse zukünftiger Studien 

in direkten Austausch mit Studien anderer Therapieverfahren treten. Insbesondere da ein 

gerichteter Zusammenhang, von dem in Regressionsanalysen ausgegangen wurde, zum 

jetzigen Zeitpunkt hypothetisch bleibt, ist die nun folgende Längsschnittauswertung be-

deutsam, in der eine mögliche bedeutsame Änderungen durch Psychotherapie überprüft 

werden kann.  
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