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Vorwort

Das in diesem Buch praxisnah dargestellte Cognitive Behavioral Analysis System of
Psychotherapy (CBASP) von James McCullough ist bisher die einzige Psychotherapie,
die speziell auf die chronische Depression zugeschnitten ist. Innovativ an CBASP
empfinden wir, dass diese Psychotherapie auf drei Ebenen ansetzt, die bei der
Entstehung und Aufrechterhaltung der Stérung relevante Rollen spielen:

> 1. Ebene: die traumatisierenden Beziehungserfahrungen in der Kindheit,

> 2. Ebene: die daraus entstandenen iiberdauernden Denk-Schemata (= Priagungen),
> 3. Ebene: die heutigen zwischenmenschlichen Probleme.

So werden zu Beginn der Therapie die frithen traumatisierenden Beziehungserfahrun-
gen (1. Ebene) einbezogen, indem durch die Liste pragender Bezugspersonen Pragun-
gen (2. Ebene) herausgearbeitet werden, welche der Patient durch Beziehungserfah-
rungen mit seinen Eltern und anderen Bezugspersonen erworben hat und die ihn bis
heute in seiner Lebensweise und Personlichkeit pragen. Im Anschluss werden gemein-
sam die Befiirchtungen herausgearbeitet, welche der Patient aufgrund der Prigungen
auch an den Therapeuten haben konnte, was als transparente, proaktive Ubertra-
gungshypothese bezeichnet wird. Schwerpunktmifig werden danach konkrete inter-
personell schwierige Situationen aus der Gegenwart durch Situationsanalysen mit sich
daran anschlieffenden Rollenspielen bearbeitet (3. Ebene). Dadurch soll der Patient
lernen, eine kausale Beziehung zwischen seinen Verhaltens- und Denkmustern und
den jeweiligen Konsequenzen herzustellen. Letzteres wird auch unterstiitzt durch die
Arbeit mit dem Kiesler-Kreis, wodurch der Patient lernt, sein »Kiesler-Kreis-Profil«
einzuschitzen (Wie wirke ich auf andere?). Im Rahmen von interpersonellen Strate-
gien wird eine auf die Bediirfnisse chronisch Depressiver adaptierte Rolle des Thera-
peuten ermoglicht. Dabei zeigt sich der Therapeut authentisch mit seinen eigenen
Gefiithlen und Gedanken und nimmt eine Haltung des sog. »disziplinierten personli-
chen Einlassens« ein. Er wird also angeleitet, sich, z. B. durch Riickmeldung per-
sonlicher Geftihle — ausgeldst durch Verhaltensweisen des Patienten, in einer bewuss-
ten Weise personlich einzubringen (»kontingente personliche Reaktion«). Nach
derartig gestalteten Situationen kann durch eine »interpersonelle Diskriminations-
ibung« der Vergleich zwischen altvertrauten dysfunktionalen Beziehungsmustern und
dem Verhalten des Therapeuten erfolgen, um heilsame Beziehungserfahrungen zu
ermoglichen, die Pragungen zu entkriften und neue, adaptive Verhaltensweisen zu
erlernen (alle drei Ebenen).

So ldsst sich CBASP auch als eklektisches bzw. integratives und schulentiber-
greifendes Verfahren bezeichnen, welches behaviorale, kognitive, psychodynamische
und interpersonelle Strategien integriert. Das Hauptziel von CBASP besteht dabei
darin, die traumatisierenden Beziehungserfahrungen durch korrigierende neue Er-
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fahrungen zu »heilen«. Zudem soll der Patient lernen, dass sein Verhalten Konsequen-
zen hat, um die erlernte Hilflosigkeit zu iiberwinden. Ferner sollen das »soziale
Empathie-Defizit« behoben und soziale Problemlgse-Fertigkeiten und Bewiltigungs-
strategien erlernt werden.

Wir sind von dieser Psychotherapie, die wir unter anderem direkt vom »Erfinder«
James McCullough in Richmond, Virginia, wihrend intensiver Workshop-Tage lernen
konnten, begeistert. McCullough hat uns CBASP vor allem durch viele Rollenspiele und
Demonstrationen »beigebracht, in denen wir ihn als engagierten, gro3herzigen, wohl-
wollenden, unterstiitzenden, (meist) ruhigen, fokussierenden, empathischen, offenen
und menschlichen Therapeuten erleben konnten. Vor allem diese neue nicht-neutrale
Haltung der personlichen Beziehungsgestaltung, bei der eine umsichtige Selbstoffnung
nicht mehr tabuisiert, sondern vielmehr gewtinscht ist, hat uns beriihrt und tiberzeugt.

Daher freuen wir uns sehr, dass wir dieses Buch iiber CBASP schreiben konnten.
Dabei haben wir uns als Haupt-DO (= Desired Outcome, Erwiinschtes Ergebnis,
Element der Situationsanalyse) gesetzt, CBASP den Leserinnen und Lesern moglichst
praxisnah zu vermitteln, was durch viele Patientenbeispiele, die Selbstéffnung beziig-
lich unserer Erfahrungen und Erlebnisse mit CBASP sowie insbesondere durch
Videobeispiele von ambulanten und stationdren CBASP-Therapien unterstiitzt wird.
Wir hoffen, dass diese Videobeispiele als besonders wertvolle und hilfreiche Erginzung
zum schriftlichen Material fungieren und so CBASP fiir die Leser auf eine lebendige
Art erlebbar und erfahrbar wird.

Seit der Erstauflage aus dem Jahr 2012 sind nunmehr acht Jahre vergangen, in denen
wir zahlreiche praktische und wissenschaftliche Erfahrungen und Erkenntnisse beziig-
lich der Behandlung der chronischen Depression hinzugewonnen haben. Auf dieser
Basis haben wir alle Kapitel aktualisiert und ein ginzlich neues Kapitel mit neuen
Videobeispielen erginzt (Kapitel 6). Fiir diese 2. Auflage konnten wir erfreulicherweise
Anne Guhn ins AutorInnenteam aufnehmen, die durch ihre exzellente praktische und
wissenschaftliche CBASP-Expertise sowie ihr grofles Engagement im besonderen
Mafle zum Gelingen dieser 2. Auflage beigetragen hat.

Im ersten Teil des Buches legen wir die Grundlagen zu CBASP fokussiert und
aktualisiert dar. Besonders erfreut hat uns dabei, dass sich Martin Hautzinger als
ausgewiesener Depressions-Experte bereit erklart hat, Kapitel 1 tiber die chronische
Depression mit zu verfassen. Bei diesem Kapitel haben wir insbesondere die Neue-
rungen resultierend aus dem DSM-5 eingearbeitet (Diagnose persistierende depressive
Storung) und wesentliche Erkenntnisse aus neuen Studien insbesondere zu der spezi-
fischen Psychopathologie der chronischen Depression (wie Kindesmisshandlung)
integriert. Unseren Liibecker Kollegen Jan Philipp Klein konnten wir schnell moti-
vieren, Kapitel 2 mitzuschreiben, welches sich der Forschung und Verbreitung von
CBASP widmet. Aufgrund von zahlreichen neuen Studien, die in den letzten Jahren
erfreulicherweise im Zusammenhang mit CBASP erschienen sind, konnten wir dieses
Kapitel umfassend iiberarbeiten und aktualisieren. Abgesehen von der tibersichtlichen
Présentation samtlicher bisher publizierter Studien zur generellen Wirksamkeit wird
nun ausfithrlich der Forschungsstand beziiglich Fragen zur differentiellen Indikation
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und Wirkmechanismen erortert. Zudem schien uns wichtig, die medikamentose
Behandlung in so einem Praxisbuch nicht aulen vor zu lassen, sondern als wichtigen
Teil der Kombinationstherapie ebenfalls zu beschreiben (Kapitel 3). Im Kapitel 4
erfolgt eine praxisnahe Beschreibung der Durchfithrung der CBASP-Therapie — wie sie
McCullough fiir die ambulante Einzeltherapie entwickelt hat. In dieser zweiten Auflage
vertiefen und ergdnzen wir dabei Aspekte, die fiir uns in den letzten Jahren an
Bedeutung gewonnen haben (wie die Gestaltung der therapeutischen Beziehung als
Sicherheitszone, die therapeutische Haltung, das Aufklaren tiber Risiken und Neben-
wirkungen). Das Kapitel schlie3t eine Beschreibung der Durchfithrung von CBASP als
ambulante Gruppentherapie ab, welche dankenswerter Weise von Ruth Fangmeier (4.3.
Ambulante CBASP-Gruppentherapie) mit verfasst wurde. Das Kapitel 5 verstehen wir
noch immer als das »Herzstiick« unseres Buches — insbesondere da bis heute kein
anderes CBASP-Buch sich der ausfiihrlichen Darstellung eines stationiren Konzeptes
widmet. Die Einfiihrung von CBASP auf Spezialstationen fiir affektive Storungen hat
nicht nur erhebliche Auswirkungen auf die Behandlung der chronisch depressiven
Patienten gehabt, sondern auch spiirbar den Berufsalltag der dort arbeitenden
Therapeuten geprigt und verandert. Wir drei Autoren haben als Psychologinnen
und Oberarzt auf Stationen, auf welchen viele komplex erkrankte, schwer depressive
Patienten behandelt werden, vor der Einfiihrung von CBASP immer wieder erlebt, dass
eine bestimmte Patientengruppe weniger gut bzw. kaum von den iiblichen stationdren
psychotherapeutischen Behandlungskonzepten — wie der Kognitiven Verhaltensthe-
rapie (KVT) oder der Interpersonellen Psychotherapie (IPT) — und Medikation
profitierte. Beim genauen Betrachten dieser Non-Responder wurde schnell deutlich,
dass dies die chronifizierten Patienten waren, welche hiufig komorbid andere Stérun-
gen wie Angst-, Substanzabhingigkeits- oder Schmerzstérungen hatten und meistens
auch Personlichkeitsstorungen aufwiesen. Teammitglieder berichteten immer wieder,
dass es bei diesen Patienten so sei, als wiirde man gegen eine Mauer prallen, sodass ein
wirklicher therapeutischer Kontakt nicht zustande kime. Genau dieses Phdnomen hat
auch McCullough beschrieben. Die »Mauer«, welche daher auch auf dem Cover dieser
2. Auflage abgebildet ist, wurde bei diesen Patienten meist frith aufgebaut durch
schwierige, traumatisierende Beziehungserfahrungen in der Kindheit. Daher hatten
Elisabeth Schramm und Mathias Berger, welche CBASP kennengelernt hatten, die
Idee, diese storungsspezifische Psychotherapie neben IPT als multidisziplindres Kon-
zept auf der Station in der Uniklinik Freiburg einzufithren. Mit ihrer Unterstiitzung
haben wir (Eva-Lotta Brakemeier und Claus Normann) den Plan 2007 umgesetzt.
Nach einigen Schwierigkeiten bzw. Herausforderungen haben wir ein tragfihiges,
intensives und multidisziplindires CBASP-Konzept etabliert, das fiir andere Kliniken
Modellcharakter hat. Denn mittlerweile wurde CBASP auf zahlreichen Stationen in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz als multidisziplinires Konzept implemen-
tiert; so beispielsweise auch in der Charité Berlin, wo CBASP seit 2013 unter
Federfithrung von Philipp Sterzer, Stephan Kéhler und Anne Guhn fester Bestandteil
des therapeutischen Konzepts ist. Hier wird auch erfolgreich demonstriert, dass
CBASP nicht nur auf einer »reinen« Psychotherapiestation implementiert werden
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kann. Auch auf einer Akutstation fiir Affektive Storungen kann die Durchfiihrung
eines CBASP-Programms gelingen, vorausgesetzt, das Engagement des gesamten
Teams wird durch regelmifiigen multidisziplindren Austausch, Teamschulungen
und Supervision gestirkt und honoriert. Im Kapitel 5 gehen wir auf Voraussetzungen
und Bedingungen ein, welche fiir ein stationires CBASP Konzept notwendig erschei-
nen und beschreiben praxisnah illustriert durch fiinf Patientenbeispiele die verschie-
denen Therapie-Bausteine, wobei uns Claus Schifer, Martin Miiller und Esther Moser
(5.6.2 Bezugspflege) Vera Engel (5.6.3 Gruppentherapie »DO«), Gertrud Leonhardt
(5.6.4 Kiesler-Kreis-Korpertherapie), Anne Buchsteiner (5.6.5 Musiktherapie), Thomas
Winkler (5.6.6 Gestaltungstherapie), Brigitte Schalamon (5.6.7 Ergotherapie) und Katja
Weidlich (5.6.8 Sozialdienst) durch ihre ausgewiesene Fachexpertise hervorragend
unterstiitzt haben.

Abschliefend haben wir uns in der Neuauflage dieses Buches entschlossen, weitere
Entwicklungen darzustellen, die seit der Einfithrung von CBASP insbesondere im
deutschen Sprachraum entstanden sind (Kapitel 6). Sie verfolgen alle das Ziel, CBASP
noch besser auf die oft sehr vielfiltigen Probleme, Komorbidititen, Bediirfnisse und
das Alter des Patienten abzustimmen, sie also genau fiir das Individuum, welches im
Therapieraum vor uns sitzt, »mafizuschneidern« bzw. zu individualisieren. Dies wird
einerseits ermdglicht durch eine Anpassung oder Intensivierung der CBASP-Tech-
niken oder durch eine Augmentation (also Hinzunahme) durch andere, moglichst
evidenzbasierte, psychotherapeutische Techniken und Module. Mit den vorgestellten
Modifikationen der traditionellen CBASP-Therapie verbinden wir die Hoffnung, dass
bestimmte Patienten(-gruppen) bzw. Individuen mit interpersonellen Stérungen noch
besser und langfristiger profitieren. Dieses Buch bietet die Gelegenheit, die Modifika-
tionen einem CBASP-interessierten Publikum vorzustellen, auch wenn diese noch
nicht durch den Goldstandard der Psychotherapieforschung — randomisiert-kontrol-
lierte Studien — hinsichtlich ihrer Wirksamkeit iiberpriift wurden. Wir freuen uns,
wenn dieses Kapitel sowohl Praktiker als auch Wissenschaftler motiviert, die Konzepte
in der Praxis auszuprobieren und in Studien zu untersuchen.

Auf einige inhaltliche, sprachliche und formelle Anmerkungen mochten wir an
dieser Stelle hinweisen.

Geschlecht. Um beide Geschlechter gleichermaflen zu berticksichtigen, haben wir
uns entschieden, die Verwendung der weiblichen und ménnlichen Form kapitel-
weise abzuwechseln. Zugunsten der Lesbarkeit und sprachlichen Einfachheit findet
sich in den ungeraden Kapiteln die weibliche, in den geraden Kapiteln die minn-
liche Form. Ausnahmen machen wir bei unseren konkreten Beispielen aus der
Praxis, bei denen sich das Geschlecht nach den konkreten Behandelnden und den
konkreten Patientinnen / Patienten richtet.

Begriff chronische Depression. Wegen der besseren Lesbarkeit und der weiten Ver-
breitung verwenden wir in diesem Buch den Begriff »chronische Depression«, meinen
dabei jedoch die persistierende depressive Storung gemifl DSM-5 (vgl. Kap. 1).
Ubersetzungen von CBASP-Fachtermini. Es ist oft nicht einfach, bestimmte Fach-Ter-
mini einer urspriinglich englischsprachigen Therapie ins Deutsche zu iibersetzen. Im
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Folgenden sind die kritischen Begriffe aufgefiihrt, wobei wir auch andere Uberset-
zungen erwihnen.

Wir haben uns entschieden, die besondere Art der CBASP-Beziehungsgestaltung,
das »disciplined personal involvement«, mdoglichst originalgetreu zu iibersetzen,
weshalb wir »diszipliniertes personliches Einlassen« verwenden und nicht, wie die
Ubersetzer von McCullough (2012), »personliche Gestaltung der therapeutischen
Beziehunge«.

In der CBASP-Literatur wird immer wieder der Terminus »contingent personal
responsivity« verwendet, was wir originalgetreu als »kontingente personliche Reak-
tion« tibersetzen (vgl. Abschn. 4.2.5). Da CBASP von McCullough als Lerntherapie
konzipiert wurde, benutzt er immer wieder den Begriff »acquisition learning«. Dieser
Terminus ist auch im Englischen eher selten, wir haben ihn analog zu Schweiger und
Kollegen (McCullough, 2012) als »prozedurales Lernen« iibersetzt, wobei ein »Fihig-
keits-/Fertigkeits-Zuwachslernen« gemeint ist.

Der Begriff »stimulus value« wird von Donald J. Kiesler im Kontext seines Kiesler-
Kreises benutzt. Da es darum geht, wie man selbst auf andere wirkt, also welchen
Stimulus man auf andere ausiibt, hatten wir in der ersten Auflage die Ubersetzung
»Stimuluscharakter« gewihlt (und nicht »interpersonelle Personlichkeit« wie in
McCullough, 2012). Da der Begriff »Stimuluscharakter« jedoch von Patienten nicht
gut angenommen wird, sprechen wir — genau wie im Buch Kiesler-Kreis-Training
(Guhn et al., 2019a) — gegentiiber den Patienten vom »Kiesler-Kreis-Profil«.

Danksagung

Zuallererst mochten wir uns bei James McCullough bedanken. Ohne ihn gébe es dieses
Buch natiirlich nicht, ohne sein CBASP hitten wir uns therapeutisch und forschungs-
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CBASP ist mittlerweile gerade in Deutschland zu einem weitverbreiteten und
etablierten Therapiekonzept geworden. Viele Ausbildungs- und Weiterbildungsinsti-
tute fiir Psychotherapie haben CBASP in ihr festes Curriculum aufgenommen und
auch erfahrene Kollegen empfinden die CBASP-Techniken und die Haltung beziiglich
der therapeutischen Beziehungsgestaltung (diszipliniertes personliches Einlassen,
DPE) als Bereicherung fiir den Umgang mit ihren Patienten. Es ist gerade diese
DPE-Haltung in CBASP, die wir Autoren tagtiglich als stimulierende Herausforde-
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Mit der Verbreitung von CBASP wichst auch die Anzahl an Menschen, denen wir an
dieser Stelle herzlich danken mochten. Insbesondere mochten wir all den stimulieren-
den Stationsteams und Forschungsgruppen danken, von deren Erfahrungsschitzen
dieses Buch zehrt! Auch auf die Gefahr hin, dass wir manche Wegbegleiter vergessen
werden, ist es uns an dieser Stelle ein Bediirfnis, einige von ihnen namentlich zu
erwihnen: Wir danken Elisabeth Schramm und Mathias Berger, die durch ihre Idee
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gebracht haben. Ein herzlicher Dank gilt weiterhin Jan Philipp Klein, Jorg-Tobias
Hof, Frank Padberg, Philipp Sterzer, Stephan Kohler und weiteren Vertretern des
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mitzuarbeiten und deren Beispiele erheblich dazu beitragen, dass dies kein Lehrbuch,
sondern ein wirkliches Praxisbuch geworden ist.

Greifswald, Eva-Lotta Brakemeier,
Berlin und Freiburg, im Juli 2020 Anne Guhn und Claus Normann
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4 CBASP im ambulanten Setting

4.1 Fallbeispiel

Herr Stubenrausch ist ein 43-jahriger Mann, der sich auf Anraten seines behandelnden
Psychiaters in die ambulante CBASP-Psychotherapie begeben hat. Im Folgenden wird
zunichst seine Anamnese kurz vorgestellt, um anschliefend den Ablauf einer ambu-
lanten CBASP-Therapie daran exemplarisch zu veranschaulichen, wobei die wichtigs-
ten Therapieausschnitte in den Videos ET_1.1-1.6 festgehalten wurden. Wir emp-
fehlen, sich wihrend der Lektiire dieses Kapitels die angegebenen Videoclips an
entsprechender Stelle anzuschauen.

Diagnose

Herr Stubenrausch erfiillt bei Behandlungsbeginn die Kriterien einer schweren de-
pressiven Episode bei rezidivierender Storung (nach ICD 10: F33.2) bzw. die Kriterien
einer »persistierend depressiven Storung« (nach DSM-5; vgl. Abschn. 1.1). In der
Abbildung 4.1 ist die Lifechart dargestellt, die er gemeinsam mit seiner Therapeutin in
der ersten CBASP-Stunde erstellt hat.

Stimmung
A
Hypomanie .
Hochzeit
e > Alter
0 5 10 15 20 25 30 A5 40 45
Dysthymie
Schwere
depressive
Episode Tod des Suizid des  Heutiger
Vaters Bruders Zeitpunkt

Abbildung 4.1 Lifechart von Herrn Stubenrausch

Deutlich wird, dass Herr Stubenrausch eine chronische Depression bzw. persistierend
depressive Storung mit Frithbeginn (vgl. Abschn. 1.2.1) hat, da die chronische Depres-
sion bereits im Alter von zehn Jahren begann.

Ausloser. Ursache fiir die erste schwere depressive Episode war der Tod des Vaters.
Herr Stubenrausch berichtet, dass er sich in Folge nie wieder »normals, fréhlich,
gliicklich oder leicht gefiihlt habe. Er sei seitdem ein melancholischer, introvertierter
und zweifelnder Mensch. Als er 30 Jahre alt war, suizidierte sich sein Bruder, was
Ausloser fiir die zweite schwere depressive Episode war. Drei Monate nach dem Suizid
vollzog auch Herr Stubenrausch einen Suizidversuch durch Sprung von einer Briicke,

4 CBASP im ambulanten Setting



Leseprobe aus: Brakemeier/Guhn/Normann, Praxisbuch CBASP, ISBN 978-3-621-28461-5
© 2020 Beltz Verlag, Weinheim Basel
http://www.beltz.de/de/nc/verlagsgruppe-beltz/gesamtprogramm.html?isbn=978-3-621-28461-5

den er jedoch tiberlebte. Die Zeit um die Heirat seiner jetzigen Frau im Alter von
36 Jahren stellte den bisherigen Hohepunkt in seinem Leben dar, jedoch fthlte er sich
auch wihrend dieser Monate immer wieder melancholisch und niedergeschlagen.
Sechs Monate vor Beginn der ambulanten Therapie sei er erneut tiefer abgerutscht,
wofiir er vor allem Stress und Uberforderung durch seine Arbeit und das Gefiihl, trotz
der Partnerschaft einsam zu sein, verantwortlich machte (vgl. Abb. 4.1).

Seine Auskiinfte iiber seine Kindheit sowie der CTQ (vgl. Abschn. 1.2.1) weisen
deutlich darauf hin, dass er frithe traumatisierende Beziehungserfahrungen erlebt hat.
Dabei erzielt er im CTQ sehr hohe Werte in den Bereichen »emotionale Vernach-
ldssigung« und »emotionaler Missbrauch« sowie einen hohen Wert im Bereich
»korperliche Vernachlissigung«. In Abbildung 4.2 sind seine durchschnittlichen Werte
der fiinf CTQ-Bereiche wiedergegeben.

5

4

3

2
Emotionaler Korperliche Sexuelle Gewalt Emotionale Korperliche
Missbrauch Misshandlung Vernachldssigung Vernachlidssigung

Abbildung 4.2 Durchschnittliche CTQ Werte von Herrn Stubenrausch

Therapieresistenz. Die Depression von Herrn Stubenrausch lésst sich als therapieresistent
bezeichnen, da weit mehr als zwei Behandlungsversuche mit Antidepressiva in ausrei-
chender Dosis und Dauer (Definition der medikamentdsen Therapieresistenz, vgl.
Abschn. 1.3) erfolglos unternommen wurden: Er hat {iber zehn verschiedene Antide-
pressiva in seinem Leben ohne durchschlagende Besserungen eingenommen. Zudem hat
er auch an mindestens zwei Psychotherapien — in addquater Linge und von approbierten
Psychotherapeuten durchgefiihrt — ohne langfristige Erfolge teilgenommen (Definition
der psychotherapeutischen Therapieresistenz, vgl. Abschn. 1.2.1). Genauer gesagt hat er
eine Psychoanalyse iiber 300 Stunden und zwei Verhaltenstherapien (45 bzw. 80 Stunden)
absolviert. Zusitzlich war er bereits viermal in stationdrer Depressionsbehandlung.

Depressionsskalen. Bei Behandlungsbeginn hatte Herr Stubenrausch hohe Werte in der
Fremdbeurteilung: Auf der Hamilton Rating Scale for Depression (HDRS; Hamilton,
1967) wurde er mit 25, auf der Montgomery and Asperg Depression Rating Scale
(MADRS; Montgomery et al., 1979) mit 27 Punkten geratet. Die Selbstbeurteilung
ergab ebenfalls hohe Werte: Im Beck-Depressions-Inventar (BDI II; Hautzinger et al.,
2007) erzielte er 29, in der Selbstbeurteilungsskala depressiver Symptome (Inventory
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of Depressive Symptomatology, IDS; Rush et al, 1986) 31 Punkte. Die Werte
untermauern die Diagnose einer derzeitig schweren depressiven Episode. Laut SKID-II
erfilllte er zudem die Kriterien einer selbstunsicheren und depressiven Personlich-
keitsstorung. Zudem zeigte er eine zwanghafte Personlichkeitsakzentuierung.
Familienanamnese. Beziiglich der Familienanamnese ldsst sich angeben, dass seine
Mutter vermutlich selbst immer wieder depressive Episoden hatte und sein Bruder
unter schweren Depressionen litt, die zum Suizid fithrten. Bei seiner jlingsten
Schwester wurde ebenfalls eine Depression diagnostiziert. Ein Onkel miitterlicherseits
hat eine bipolare Storung. Auch beim Grofivater miitterlicherseits wurde eine De-
pression vermutet.

Kurze Darstellung der Biographie

Familie. Herr Stubenrausch wurde als zweites von vier Kindern (drei Jahre ilterer
Bruder, eineinhalb und vier Jahre jiingere Schwestern) eines Architekten und einer
Hausfrau geboren. Als einschneidendes Erlebnis seiner Kindheit beschreibt er den
plotzlichen Tod seines Vaters durch Herzinfarkt im Alter von zehn Jahren. Er habe
Grundschule und Gymnasium als mittelméfiger Schiiler absolviert und das Abitur mit
der Note 2,8 bestanden. Danach habe er versucht, wie der Vater Architektur zu
studieren, sei aber zunichst gescheitert, da er sich selbst zu viel Stress und Druck
gemacht habe. Darauthin habe er eine Schreinerlehre absolviert und in verschiedenen
Schreinereien gearbeitet. Im Alter von 35 Jahren habe er sich durch Unterstiitzung
seiner Frau entschliefen konnen, das Architekturstudium wieder aufzugreifen und
infolge auch den Abschluss geschafft. Heute arbeite er als Angestellter in einem
Architekturbiiro.
Partnerschaft. Nach zwei kiirzeren Beziehungen mit 23 und 27 Jahren habe er im Alter
von 34 Jahren seine jetzige, finf Jahre jingere Frau kennengelernt, die inzwischen als
erfolgreiche promovierte Physikerin in einem Institut arbeite. Sie stehe kurz vor der
Habilitation und verfolge eine universitire Karriere. Kinder hat das Paar nicht, wobei
beide derzeit nicht tiber die Frage der Familienplanung sprechen wiirden.

Weitere Informationen iiber Herrn Stubenrausch sind in den nachfolgenden
Abschnitten eingearbeitet. Zudem sind Ausschnitte der CBASP-Einzeltherapie mit
Herrn Stubenrausch und seiner Therapeutin auf Video aufgenommen worden.

4.2 Ambulante CBASP-Einzeltherapie

Wie in Abschnitt 1.3 beschrieben ist CBASP die erste Psychotherapie, welche spezifisch
zur Behandlung der chronischen Depression entwickelt und evaluiert wurde. Die Idee
hierzu kam McCullough durch die Erfahrung, dass er mit bisherigen »traditionellen«
Psychotherapiestrategien seinen zwischenmenschlich isolierten, chronisch depressiven
Patienten nicht wirklich helfen konnte. Er stellte darauthin Hypothesen zur Psycho-
pathologie auf (vgl. Abschn. 1.3), die besagen, dass bei chronisch Depressiven durch
vielfiltige traumatische Lebenserfahrungen die Entwicklung vom pridoperationalen
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zum operationalen Denken blockiert sei und dies im interpersonellen Bereich die

grofiten Auswirkungen zeigen wiirde. Daher ist seine neue Therapie entsprechend

dieser Primissen auf soziales und interpersonelles Lernen fokussiert, sodass die
therapeutische Beziehung als Quelle fiir neue, positive und heilsame Beziehungs-
erfahrungen zu einem der wichtigsten therapeutischen Elemente wird.

Folgende Ziele werden im therapeutischen Prozess angestrebt (McCullough, 2000;
vgl. Brakemeier et al., 2012): Die Patienten sollen ...

(1) erkennen, dass ihr Verhalten — entgegen ihrer Erwartungen bzw. fritheren Lern-
erfahrungen — Konsequenzen hat (»wahrgenommene Funktionalitit«), wodurch
sie aus der erlernten chronischen Hilf- und Hoffnungslosigkeit herauskommen.
Im Englischen heifit es so passend: »What you do matters!«

(2) lernen, sich in ihre Mitmenschen hineinzuversetzen (authentische Empathie)
sowie ihren sogenannten Stimuluscharakter, den sie auf andere haben, sowie den
Stimuluscharakter, den andere auf sie haben, im Kiesler-Kreis einzuschitzen und
gezielt zu variieren (vgl. Abschn. 4.2.3).

(3) soziale Problemlosefertigkeiten und positive Bewiltigungsstrategien erlernen und
in Situationen anwenden koénnen, in denen diese gefordert sind, um ihre
individuellen Ziele zu erreichen.

(4) interpersonelle Heilungsprozesse bzgl. fritherer Kindesmisshandlung erfahren.

Bei der Erarbeitung dieser Ziele hat sich McCullough auf verschiedene Forscher und
ihre Theorien berufen und somit verschiedene psychologische Ansitze in seine
CBASP-Strategien integriert. In Tabelle 4.1 sind diese Wissenschaftler einschliellich
der relevanten Theorien zusammenfassend dargestellt (fiir weitere Ausfithrungen s.
McCullough, 2000; McCullough, 2012; Schoepf et al., 2007).

Tabelle 4.1 Wissenschaftler und deren Theorien, auf denen CBASP basiert (Je Wissenschaftler ist
eine Hauptpublikation angefiihrt, s. Literaturverzeichnis, alphabetisch sortiert)

Wissenschaftler Theorie
H.S. Akiskal (1995)  Biopsychosoziales Modell der Depression

A. Bandura (1986)  Revidierte Theorie des sozialen Modell- und Beobachtungs-
lernens

M.E. Bouton (2007) »Synthetischer Ansatz« zum instrumentellen Verhalten
S. Freud (1960) Psychoanalyse, Ubertragung

D.J. Kiesler (1996)  Interpersonelle Psychotherapie einschl. »therapeutische Me-
takommunikation« und Kiesler-Kreis

O.H. Mowrer (1947) Zwei-Prozess-Theorie der Generalisierung und Hemmung
von Angst

I. Pavlow (1941) Klassische Konditionierung

4.2 Ambulante CBASP-Einzeltherapie
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Tabelle 4.1 (Fortsetzung)

Wissenschaftler Theorie

J. Piaget (1981) Theorie der kognitiv-emotionalen Entwicklung (insb. pri-

operatives Stadium)
Technik der »nicht iibereinstimmenden Ubung«

M.E.P. Seligmann Revidierte Theorie der gelernten Hilflosigkeit mit Betonung
(1978, Peterson & der Rolle des Attributionsstils
Seligman, 1984)

B.F. Skinner (1953) Operante Konditionierung,

Kontingenzlernen, v. a. negative Verstirkung

D.W. Winnicott Konzept der objektiven Gegentibertragung
(1949)

CBASP liegt ein >Person x Umwelt«-Modell zugrunde. McCullough versteht CBASP in
erster Linie als Lerntherapie, in der es um das Erlernen neuer Verhaltens- und
Denkstrategien, dartiber hinaus jedoch auch um das transparente Erlernen bzw.
Erleben neuer korrigierender Beziehungserfahrungen zur Heilung der traumatisieren-
den Beziehungserfahrungen aus der Kindheit geht.

Aus den genannten verschiedenen Theorien hat McCullough folgende spezifische

CBASP- Therapiestrategien entwickelt:

>

Kindheits- und Lebenserfahrungen werden durch die Liste prigender Bezugsper-
sonen (LpB) in einen Zusammenhang zu den heutigen interpersonellen Problemen,
u. a. auch denen mit Therapeuten gestellt. Daher werden Ubertragungshypothesen
(UH) bereits in der ersten Phase der Therapie proaktiv und fiir den Patienten
transparent eingefiihrt.

Als innovative Art der therapeutischen Beziehungsgestaltung lisst sich die Haltung
des disziplinierten personlichen Einlassens (DPE) bezeichnen, welche durch das
Preisgeben eigener Gefiihle und Reaktionen (kontingente personliche Reaktion)
eine auf die Bediirfnisse chronisch Depressiver adaptierte Rolle des Therapeuten
und eine »menschliche« therapeutische Beziehung ermoglicht.

In Verbindung damit stehen Interpersonelle Diskriminationsiibungen (IDU),
durch welche den Patienten transparent gemacht wird, dass die Therapeuten anders
— hiufig entgegengesetzt — als die missbrauchenden, vernachlissigenden, negativ
priagenden Bezugspersonen aus ihrem bisherigen Leben reagieren, woraus heilsame
Beziehungserfahrungen resultieren konnen.

Als zentrale Elemente gelten auflerdem die Situationsanalyse (SA) mit Verhaltens-
trainings durch Rollenspiele, kognitive Umstrukturierung und Transferiibungen,
durch welche die Patienten — entgegen der erlebten Hilflosigkeit — lernen, dass sie
aktiv Einfluss nehmen konnen auf die Erreichung ihrer Ziele.
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» Zudem fliefen weitere interpersonelle Strategien durch die Nutzung des Kiesler-
Kreises (KK) u. a. zur Unterstiitzung der Rollenspiele, zum Erwerb der authenti-
schen Empathie und Gestaltung der therapeutischen Beziehung ein.

In Abbildung 4.3 sind die Ansatzpunkte von CBASP und die daran ansetzenden
CBASP-Strategien schematisch dargestellt (vgl. auch Brakemeier et al., 2012; McCul-
lough, 2000; Schramm et al., 2006).

4 Psychopathologische CBASP- A

Ansatzpunkte Techniken

|
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Abbildung 4.3 Ansatzpunkte von CBASP und die daran ansetzenden CBASP-Strategien

4.2.1 Typischer Behandlungsaufbau und -ablauf

Bei den ersten Kontakten wird eine ausfiihrliche Anamnese des Patienten mit dem Ziel
erhoben, die chronische Depression moglichst genau zu definieren. Hierbei sollten die
Entstehung (Frithbeginn vs. Spitbeginn; Kriterium: Beginn vor oder nach dem
21. Lebensjahr), der Verlauf und der Schweregrad diagnostiziert werden, um zwischen
den Formen der chronischen Depression unterscheiden zu kénnen (s. Abschn. 1.1 und
1.2). Um dem haufigen Misstrauen und der mangelnden Motivation fiir eine weitere
Therapie zu begegnen, hat es sich als hilfreich erwiesen, dem Patienten zu verdeutli-
chen, dass diese Therapie »genau fiir Sie« entwickelt wurde — also fiir chronisch
depressive Menschen, die schwierige Startbedingungen erlebt haben und schon viele
andere Therapieversuche mehr oder weniger erfolglos vorher durchlaufen haben (vgl.
erstes Videoclip 1.1).

Zudem wird der Patient in die CBASP-Therapie eingefiihrt, wobei er insbesondere
auf die neue Haltung der therapeutischen Beziehungsgestaltung — das DPE — vor-
bereitet wird. Eine Einfithrung in DPE kann wie folgt aussehen:

4.2 Ambulante CBASP-Einzeltherapie
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»Sie werden in unseren Sitzungen wahrscheinlich bemerken, dass ich mich anders
verhalte als bisherige Therapeuten, oder als Sie es vielleicht von einer Therapeutin
erwarten wiirden. So werde ich Thnen hdufig mitteilen, was Sie in mir auslsen, welche
Gefiihle und Verhaltensimpulse bei mir entstehen und was ich iiber Sie denke. Zudem
werde ich auch — wenn es Sie interessiert und es in unseren therapeutischen Prozess
passt — iiber mich personlich berichten. Ich werde mich hier also als Mensch zeigen,
indem ich von mir etwas preisgebe, und nicht als ein distanzierter Therapeut, der tiber
sich selbst nie etwas berichtet. Dabei werde ich mich sehr bemiihen, immer ehrlich und
authentisch zu sein. Ich hoffe, dass Sie sich dadurch auch leichter 6ffnen und sich mir
anvertrauen konnen.«

Der erste Videoclip 1.1 zeigt, wie die Therapeutin Herrn Stubenrausch in die
CBASP-Therapie einfithrt und Herr Stubenrausch darauf reagiert.

Einfilhrung in CBASP mit Vorbereitung auf das DPE

Die Therapeutin fithrt Herrn Stubenrausch in die Psychotherapie CBASP ein und
bereitet ihn auf die besondere Gestaltung der therapeutischen Beziehung vor. Da
Herr Stubenrausch schon viele Psychotherapien zuvor durchgeftihrt hat, zeigt er
sich iiberrascht, dass seine Therapeutin etwas von sich erzihlen wird (Video 1.1,
2:42-3:30). Zudem bringt er seine Skepsis und sein Misstrauen zum Ausdruck: »Na
ja gut, dann machen Sie mal, bin ich mal gespannt. Das haben schon ganz andere
probiert, aber vielleicht kriegen Sie es ja hin ...«

Die therapeutische Beziehung als Sicherheitszone fiir den Patienten. Skepsis, Misstrauen
bis hin zu Feindseligkeit sind zu Behandlungsbeginn hiufige Gefiihle und Verhaltens-
weisen, welche die Patienten dem Therapeuten entgegenbringen. Vor dem Hinter-
grund der traumatischen Beziehungserfahrungen, welche die Patienten haufig erlebt
haben, sind diese jedoch nachvollziehbar. Patienten verhalten sich so, wie sie es gelernt
haben. Daher sollte der Therapeut an dieser Stelle offen und zugewandt bleiben und
diese Gefiihle zunéchst hinnehmen oder sogar validieren. Der Therapeut kreiert damit
eine Sicherheitszone, die es dem Patienten erst erméglicht, sich auf eine Beziehung
einzulassen. Diese Beziehung wird als Basis dafiir verstanden, dass der Patient die
Strategien annehmen und erlernen kann, die der CBASP-Therapeut vermitteln will.
Die Hauptaufgabe des Therapeuten besteht daher darin, fiir den Patienten eine
Atmosphire von Sicherheit zu kreieren. Dies gelingt durch ein authentisches und
aufrichtiges Interesse am Patienten, das sich auf Verhaltensebene fiir die meisten
Patienten eher in einem neutralen als in einem iiberschwinglich-freundlichen Ver-
halten des Therapeuten zeigt. Letzteres kann die Gefahr bergen, vom Patienten als
fremd und damit unauthentisch wahrgenommen zu werden, sodass sich der Patient
nicht sicher genug fiihlt, sich auf die Beziehung mit dem Therapeuten einzulassen.
Letztlich erscheint es fur die Herstellung der Sicherheitszone wichtig, die therapeuti-
sche Beziehung an der Art der frithen Traumatisierung und den heutigen interper-
sonellen Problemen auszurichten (vgl. Bollmann et al., in press).
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