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Mit diesem Jahresbericht geben wir Ihnen für das 
zurückliegende Jahr einen Einblick in unsere Arbeit als 
universitäres Ausbildungsinstitut für Psychotherapie 
mit dem Schwerpunkt Verhaltenstherapie. 

Das Team am ZPHU

Herr Professor Dr. Thomas Fydrich übt das Amt des 
Geschäftsführers aus. Frau Dipl.-Psych. Doreen 
Weigand übt die Leitung vor Ort aus und wird dabei 
von Frau Professorin Dr. Lydia Fehm unterstützt. Beide 
leiten auch gemeinsam die Ausbildungsambulanz.

Die administrative Betreuung der Ausbildung liegt in 
der Hand von Maren Kühne. Sie wird von der studenti-
schen Mitarbeiterin Viktoria Röckl unterstützt. Judith 
Schumann übernimmt ebenfalls Aufgaben in der 
Ausbildungskoordination, und verantwortet zusätzlich 
die administrativen Abläufe der Facharztweiterbildung 
für Psychiatrie und Psychotherapie. Diese Aufgabe wird 
von der studentischen Mitarbeiterin Johanna 
Lachenicht unterstützt. Dr. Astrid Pauls ist zuständig für 
die Organisation der Gruppenzusatzausbildung, die 
seit 2015 ebenfalls Teil unseres Angebots ist.

Im Sekretariat der psychotherapeutischen Ambulanz 
arbeiten Angie Grünberg und Katja Weber. Sie sind 
verantwortlich für die administrativen Abläufe, wie z.B. 
die Abrechnung der Leistungen, die Verwaltung der 
psychometrischen Diagnostik sowie die Beantwortung 
von Patientenanfragen. Die studentischen Mitarbeite-
rinnen Madita Römisch und Miriam Rasch unterstützen 
das Datenmanagement und betreuen die Nachunter-
suchungen, die wir bei allen Patient:innen ca. ein Jahr 
nach Behandlungsende durchführen. Eduardo Sieber 
kümmert sich als IT-Assistent um alle technischen 
Belange. 

Im Januar 2025 begann der neunzehnte Jahrgang seine 
Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie. Insge-
samt befanden sich 113 Teilnehmer:innen (davon 18 % 
männlich) am ZPHU in Aus- oder Weiterbildung. Etwa 
die Hälfte unserer Ausbildungsteilnehmer:innen 
verfolgt parallel zur Ausbildung eine wissenschaftliche 
Weiterquali�kation in Form einer Promotion oder 
Habilitation. Fünfzehn Personen schlossen im Jahr 
2025 die Ausbildung mit der Approbationsprüfung
erfolgreich ab.

Zusätzlich absolviert bereits die achte Kohorte ärztli-
cher Kolleg:innen den Vertiefungsteil Verhaltensthera-
pie im Rahmen der Facharztweiterbildung Psychiatrie 
und Psychotherapie an unserem Institut. Das dreijähri-
ge Curriculum nach den Weiterbildungsvorgaben der 
Landesärztekammer Berlin wird vom ZPHU in Koopera-
tion mit dem Evangelischen Krankenhaus Königin 
Elisabeth Herzberge (KEH), der Charité Universitätsme-
dizin Campus Mitte, der Psychiatrischen Universitätskli-
nik der Charité im St. Hedwig-Krankenhaus und der 
Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie in der Fried-
rich von Bodelschwingh-Klinik durchgeführt. Herr Dr. 
Christoph Schade, Chefarzt am KEH, fungiert als Weiter-
bildungsbefugter. Das Curriculum beinhaltet neben 
Theorieveranstaltungen, Selbsterfahrung und interak-
tionsbezogener Fallarbeit auch psychotherapeutische 
Behandlungen unter Supervision, die sowohl in den 
Kliniken als auch im ZPHU durchgeführt werden 
können.

Unser Angebot zur Zusatzquali�kation Gruppenpsy-
chotherapie wird weiterhin rege nachgefragt, sodass 
bereits neun Jahrgänge mit insgesamt 206 Teilneh-
mer:innen, häu�g aktuelle oder ehemalige ZPHU-ler:in-
nen, Theoretisches zur Psychotherapie in Gruppen 
lernen und Gruppenbehandlungen unter Supervision 
durchführen. Bis Ende 2025 hatten 84 Personen die 
Zusatzquali�kation erfolgreich abgeschlossen.

Hinten von links:  Lydia Fehm, Doreen Weigand, Thomas Fydrich, Astrid Pauls

Mitte:  Angie Grünberg, Viktoria Röckl, Miriam Rasch, Eduardo Sieber

Vorn: Katja Weber, Johanna Lachenicht, Judith Moana Schumann, Maren Kühne

Zentrum für Psychotherapie am Institut 
für Psychologie der Humboldt-Universi-
tät zu Berlin (ZPHU)



Psychotherapeutische Behandlung in 
der Ausbildungsambulanz

Im Jahr 2025 waren in der Ausbildungsambulanz 88 
Therapeut:innen tätig, 20 davon (30 %) waren ärztliche 
Kolleg:innen. Insgesamt 972 Patient:innen suchten 
unsere Ambulanz auf. Pro Quartal befanden sich im 
Durchschnitt etwa 600 Personen in psychotherapeuti-
scher Behandlung. Frauen waren dabei mit 62 % etwas 
häu�ger vertreten als Männer. Die Patient:innen waren 
zwischen 18 und 79 Jahre alt, bei einem Durchschnitt 
von 34 Jahren (Median = 31, SD = 10,8).

Unsere Patient:innen kommen aus 
allen Berliner Bezirken sowie dem 
Berliner Umland. Die folgende Gra�k 
zeigt die Verteilung der Wohnorte 
unserer Patient:innen über die 
Berliner Bezirke:

Diagnosen

Für eine zuverlässige Diagnosestellung führen wir 
routinemäßig mit allen Patient:innen im Verlauf der 
probatorischen Sitzungen das Strukturierte Klinische 
Interview für DSM-IV bzw. in den neueren Ausbildungs-
jahrgängen DSM-5 (SKID-I und SKID-II bzw. SCID-5-CV 
und SCID-5-PD) durch.

Bei den meisten Personen stellten wir zwischen einer 
und drei Diagnosen (Median = 1; Range: 1 – 6).
Die Hauptdiagnosen unserer Patient:innen werden in 
der folgenden Tabelle aufgeführt. Wenn die interview-
gestützte Diagnostik noch nicht durchgeführt wurde, 
wurde die Verdachtsdiagnose aus der Sprechstunde 
herangezogen.
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Im Jahr 2025 führten wir insgesamt 653 psychothera-
peutische Sprechstunden durch.
Dreihundertfünf Patient:innen beendeten im Jahr 2025 
ihre Behandlung in unserer Einrichtung regulär. Vorzei-
tige Behandlungsabbrüche gab es in insgesamt 63 
Fällen. Davon wurde in 29 Fällen bereits während der 
probatorischen Sitzungen entschieden, keine Behand-
lung aufzunehmen.

DiagnosebereicheICD-10 Anzahl als 
Primärdiagnose

Anteil in 
Prozent

Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope SubstanzenF1x 15 1,5

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte StörungenF2x 12 1,2

A�ektive StörungenF3x 390 40,1

Rezidivierende depressive Störung (F33.x) 271 27,9

Depressive Episode (F32.x) 76 7,8u.a.



Patientenzufriedenheit

Die Zufriedenheit unserer Patient:innen im Jahr 2025 
erfragten wir mit Hilfe eines kurzen digitalen  Fragebo-
gens, der im Januar 2026 für zwei Wochen  im Wartebe-
reich vorgegeben wurde. Leider führte die ausschließ-
lich digitale Befragung dieses Jahr zu einer sehr
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Soziale Phobie (F40.1) 72 7,4

Anpassungsstörung (F43.2) 105 10,8

Zwangsgedanken und/oder -handlungen (F42.x) 64 6,6

Posttraumatische Belastungsstörung (F43.1) 42 4,3

Agoraphobie mit Panikstörung (F40.01) 28 2,9

Neurotische, Belastungs- und somatoforme StörungenF4x 426 43,8

Verhaltensau�älligkeiten mit körperlichen Störungen und FaktorenF5x 41 4,2

Persönlichkeits- und VerhaltensstörungenF6x 43 4,4

Intelligenzminderung/Entwicklungsstörungen/Störungen mit 
Beginn in Kindheit und Jugend 

F7/8/9x 45 4,6

Gesamt 972 100

u.a.

Im Vergleich zu den Vorjahren fällt auf, dass es einzelne 
Personen gibt, die mit sehr vielen Aspekten nicht 
zufrieden sind. Auch Verständnisschwierigkeiten mit 
der Notenskala sind nicht auszuschließen.Die Durch-
schnittsnote für unsere Therapeut:innen ist wie auch in 
den Vorjahren sehr gut: der Schulnoten-Mittelwert 
beträgt 1,6. In den zusätzlichen Freitextantworten 

geringen Teilnahmequote von nur 36 Personen. 
Die sechs Aspekte unserer Arbeit werden auf einer 
Schulnotenskala von 1 („sehr gut“) bis 6 („ungenü-
gend“) beurteilt. Die Ergebnisse sind in der folgenden 
Graphik abgebildet:

werden die Therapeut:innen als kompetent, empa-
thisch, und freundlich beschrieben. Auch unser digita-
les Terminbuchungssystem für die Sprechstunden wird 
von vielen als schnell und �exibel beschrieben. Fast alle 
Befragten (97%) würden unsere Einrichtung uneinge-
schränkt weiterempfehlen.



Aktuelle Forschung am ZPHU

Neben der psychotherapeutischen Versorgung werden 
am ZPHU mit Einverständnis der Patient*innen die erho-
benen Daten zur Untersuchung von Forschungsfragen 
verwendet. Die von Prof. Dr. Lydia Fehm betreute und 
von B.Sc. Therese Dressel durchgeführte Masterarbeit 
thematisiert den Ein�uss der Geschlechterkonstellation 
zwischen Patient*innen und Therapeut*innen in der 
Psychotherapie auf die Veränderung der Symptomatik. 
Dabei wird zwischen einer kongruenten (gleiches 
Geschlecht) und inkongruenten (unterschiedliches 
Geschlecht) Geschlechterkonstellation unterschieden. In 
der Literatur wird angenommen, dass eine kongruente 
Geschlechterkonstellation aufgrund von empfundenen 
Gemeinsamkeiten Sympathie, Vertrauen und O�enheit 
in der therapeutischen Beziehung und damit auch den 
Therapiefortschritt fördern könnte.

Die Symptomatik wurde durch den Kennwert für 
die Gesamtbelastung (Global Severity Index; GSI) 
des Brief Symptom Inventory (Derogatis & Melisara-
tos, 1983; Franke, 2000) und der Weiterentwicklung, 
der Brief Symptom Checklist (Franke, 2017), gemes-
sen. Zur Berechnung der Symptomveränderung 

Die statistische Analyse mit einem linearen gemisch-
ten Modell und einer durchgeführten Kontrastanaly-
se ergab keine signi�kanten Unterschiede zwischen 
der Symptomveränderung je nach Geschlechterkon-
stellation (siehe Abbildung 2).  Ein geringeres Alter, 
höhere erwartete Nebenwirkungen und eine höhere 
Diagnosenanzahl zeigten einen relevanten Ein�uss 
auf die Symptomveränderung. Zusammenfassend 
wirkte sich weder das Geschlecht der Patient*innen 
und der Psychotherapeut*innen in Ausbildung noch 
ihre Interaktion signi�kant auf die Symptomverände-
rung aus.

Patient*innenvariablen • Alter
• Geschlecht
• Erwartungen an die Psychotherapie 

(Ergebniserwartungen, erwartete 
Nebenwirkungen)

Therapeut*innenvariablen • Geschlecht

Prozessvariablen

Abbildung 2: Symptomveränderung nach Geschlechterkonstellation, 
angelehnt an Staczan und Kolleg*innen (2017)

De�nition:
Reliable Change Index = 
Ausmaß der Symptomverän-
derung im Median 

Interpretation:
positiver Wert ->  
Verbesserung der 
Symptomatik
höher Wert -> 
größere Verbesserung der 
Symptomatik

In die Datenanalyse wurde 1110 Patient:innen (Pat.) 
einbezogen, die von 139 Psychotherapeut*innen 
in Ausbildung (Th.) behandelt wurden.
Die kongruent weibliche Konstellation (WW) lag 
dabei am häu�gsten vor (siehe Abbildung 1), was 
dem jeweils höheren Anteil an Frauen sowohl bei 
Therapeut:innen als auch Patient:innen entspricht.

wurde die messfehlerkorrigierte Di�erenz des GSI 
zu Behandlungsbeginn und -ende herangezogen 
(Reliable Change Index; Jacobson & Truax, 1991). Da 
die Symptomveränderung von vielen Faktoren be-
ein�usst wird, wurden weitere relevante Variablen 
in die Untersuchung einbezogen:

Abbildung 1: Häu�gkeit der Geschlechterkonstellationen

WW = Th. und Pat. weiblich    
MM = Th. und Pat. männlich        
MW = Th. männlich, Pat. weiblich
WM = Th. weiblich, Pat. männlich
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• verbale Intelligenz
• Diagnosenanzahl
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• psychotherapeutische Vorbehand-
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• Anzahl der Behandlungsstunden
• Corona-Pandemie



ZPHU
Zentrum für Psychotherapie 
am Institut für Psychologie
der Humboldt-Universität zu Berlin

Klosterstraße 64 | 10179 Berlin | 2. Hinterhof | 3. Aufgang | 4. Etage

Ausbildungsambulanz

Tel.: 030 / 2093 99 100 
Mo - Do: 13.00 - 17.00 Uhr | Fr: 10.00 - 13.00 Uhr 
E-Mail: zphu-ambulanz@hu-berlin.de

Ausbildungskoordination

Tel.: 030 / 2093 99 110
Mo - Fr: 8.00 - 15.30 Uhr
E-Mail: zphu@hu-berlin.de


