
Ergebnisse

Die Faktoren, die die Aufrechterhaltung einer Psychose begünstigen, sind vielfältig. Nachfolgend sind diese übergeordneten Kategorien zugeteilt:
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Hintergrund & Fragestellung

Die psychiatrische Behandlung psychoseerkrankter Menschen hat in einigen Fällen

keine nachhaltige Symptombesserung und keine Erhöhung des Funktionsniveaus zur

Folge, sondern führt eher zu einem sog. Drehtüreffekt. Oftmals wird dies plakativ

begründet mit fehlender Krankheitseinsicht oder mangelnder Motivation bzw.

Compliance. Das wirft die Frage auf, welche Faktoren die Aufrechterhaltung

psychotischer Symptomatik beeinflussen und welche Implikationen sich daraus für die

Praxis ergeben.

Methodik

Um den Stand der Literatur darzustellen wurde eine systematische Literaturre-

cherche mit acht englischen Suchstrings über die Metasuchmaschine Pub-Psych

und sechs deutschen Suchstrings über die Metasuchmaschine LIVIVO durch-

geführt. Ergänzt wurde mit einem deutschen Suchstring über Google Scholar. Die

Suche ergab zunächst 368 Treffer, welche in zwei Durchgängen gesichtet

wurden. Schließlich wurden 26 Arbeiten in den Beitrag inkludiert.

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass die aufrechterhaltenden Faktoren der Psychose

komplex und vielfältig sind. Diese Faktoren bedingen und beeinflussen sich teilweise

gegenseitig. Daraus lässt sich ableiten, dass auch die Behandlung der Psychose auf

mehrere Säulen gestützt werden muss, um erfolgversprechend zu sein. Neben der

medikamentösen Therapie und der Förderung der Adhärenz, zeigen die zahlreichen

psychologischen Faktoren, dass auch die psychotherapeutische Behandlung der

Psychose einen großen Stellenwert einnehmen sollte [19]. Multiprofessionelle Teams

sind für die Behandlung unabdingbar. Auch Angehörige sollten in die Behandlung

einbezogen werden, um Stigmatisierung vorzubeugen, abzubauen, um ein besseres

Verständnis für die Krankheit zu erlangen und um an innenfamiliären Prozessen

arbeiten zu können, die ebenso einen Einfluss auf den Verlauf einer Psychose haben

können [2]. Gleichfalls sollten Hoffnung und Selbstwirksamkeit im Sinne von

Recovery gefördert werden und sowohl komorbide psychiatrische, als auch

Suchterkrankungen mitbedacht und in die Behandlung einbezogen werden.

Als Limitationen sind zum einen die Studien zu benennen, die häufig hypothetische

Modelle auf Bestand prüfen und seltener randomisiert-kontrolliert sind, also einen

eher geringen Evidenzgrad aufweisen. Zum anderen wurden lediglich Ergebnisse in

englischer und deutscher Sprache einbezogen.
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Fazit

Durch die vorliegende Arbeit wird die Mehrdimensionalität der aufrecht-

erhaltenden Faktoren einer Psychose deutlich. Daraus ergibt sich für die Praxis

die Schlussfolgerung, dass einer multiperspektivischen Sicht bei der Behandlung

Betroffener größere Bedeutung beigemessen werden sollte. So scheint ein

multizentrischer Ansatz im Fokus der Behandlung zu stehen. Hieraus ergibt sich

der Appell an die Behandlungsteams zur individuelleren Schwerpunktsetzung, zur

Einnahme einer komplexeren Behandlungsperspektive und zum Einbezug der

psychologischen Faktoren.

Komorbidität
Gleichzeitigkeit mit PTBS [9], Depression 

[10] oder Sucht [11]

Psychologische Faktoren
kognitive Verzerrungen [4], ein dysfunktionales 

Selbstkonzept [5] oder externale Attribuierung, 

dysfunktionale Bewertungsprozesse [6], 

Copingstrategien [7]Sozioökonomischer Status 
Niedriges Einkommen und damit zusammen-

hängende geringe Versorgungskontinuität [3]

Geschlecht 
Ungünstigere Krankheitsverläufe bei 

Männern [8]
Persönlichkeitsmerkmale 
Persönlichkeitsinhärentes 

Sicherungsverhalten [8]

Umweltstressoren 
Stress [1], High-expressed-emotions-Familien [2]

Neuronale und neurochemische 

Prozesse
Neurokognitive Defizite [1], Drogen und 

Alkohol [12, 13], Pathologien des Salience

Network [4], erhöhte Dopaminsynthese [4], 

hirnstrukturelle Schäden [4], „Thrill“ der 

Psychose [18]

Philosophisch-weltanschauliche 

Faktoren 
Abwesenheit von Hoffnung oder sozialem 

Support [14], Fehlen einer sinnstiftenden 

Aufgabe [16]

Biophysische Faktoren
Schlafstörungen [17]

Therapiefaktoren
Non-Adhärenz gegenüber medikamentöser 

Therapie [15]
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