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Vorwort

,Psychotherapie chronischer Depression. Praxis-
leitfaden CBASP*: Philipp Klein und Martina
Belz haben ein neues Buch vorgelegt, das sich in
die Reihe ,,Therapeutische Praxis“ von Hogrefe
einfiigt und, zusammen mit fast gleichzeitig er-
scheinenden Biichern die Reihe deutscher Publi-
kationen zum CBASP-Ansatz fortsetzt. Damit
wird die Frage fast aufgedréingt, ob es sich um ein
Buch mit einem zusitzlichen Nutzen handelt. Je-
der Leser, jede Leserin wird das fiir sich selber be-
antworten miissen, als generelle Einschitzung ant-
worte ich mit einem entschiedenen ,,Ja*!

Warum? Es gibt mehrere Griinde:

* CBASP st ein anspruchsvoller, komplexer An-
satz. Mit der Lektiire eines Buches hat man ihn
nicht begriffen. Die Autoren verstehen es aber,
den Ansatz auf das, was man auf 96 Seiten plus
Arbeitsblittern vermitteln kann, zu reduzieren,
ohne dass iiber-simplifiziert wird und ohne dass
das Wesentliche verloren geht.

e Bei einer knappen Darstellung besteht die Ge-
fahr des Abstrahierens, womit die praktische
Niitzlichkeit bedroht wire: Dieser Gefahr erlie-
gen die Autoren nicht, sie liefern im Gegenteil
eine Fiille neuer Hilfen fiir die Praxis.

e Dabei kommt auch die in ihrer Bedeutung oft
unterschitzte und vielleicht bei einigen auch
wegen des in der deutschen Ubersetzung etwas
schwierigen Begriffs unbeliebte Psychoeduka-
tion nicht zu kurz.

¢ FEine knappe UND richtige Darstellung setzt
eine gute Fihigkeit voraus, einzuschitzen, wo
vereinfacht werden kann, und diese setzt wie-
derum eine exzellente Vertrautheit mit dem An-
satz voraus. Bei den Autoren, beide Vorstands-

mitglieder im CBASP-Netzwerk und seit vielen
Jahren beim Nutzbarmachen des Ansatzes im
deutschen Sprachraum engagiert, trifft diese
Voraussetzung in hohem Mafe zu.

e Voraussetzung ist auch umfangreiche therapeu-
tische und Lehrpraxis in dem Ansatz; auch
diese Voraussetzung ist erfiillt und kommt u.a.
in den vielen informativen Beispielen zum Aus-
druck.

 Die Autoren geben nicht nur einen Uberblick,
sie schaffen auch Zugang zu weiterem Material.

CBASP ist ein Ansatz, der dies verdient hat: Seine
Wirksamkeit ist in einer der grofiten Wirksam-
keitsstudien belegt, er wurde zwar fiir eine spezi-
fische Storung entwickelt, hat aber dariiber hinaus
nach meiner Einschitzung fiir viele Bestandteile
ein hohes Potenzial, der Ansatz schafft den Spa-
gat zwischen einer konsequent lerntheoretischen,
aber gleichzeitig integrativen Haltung, und er
kommt mit einem Minimum dessen aus, was
Schulenbildung oder ,,Branding® problematisch
macht.

Die Aufnahme der Chronischen Depression in das
DSM-5, die parallel zum Fertigstellen dieses Bu-
ches erfolgte, wird einen weiteren Beitrag zum In-
teresse an einer darauf gemiinzten Behandlung
leisten.

Dem Buch ist zu wiinschen, dass es nicht nur die
verdiente Verbreitung findet, sondern dass seine
Inhalte auch tatsdchlich mit Nutzen fiir Patienten
und Therapeuten in die Praxis gelangen.

Bern, September 2013 Franz Caspar
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Vorwort der Autoren

Das Cognitive Behavioral Analysis System of
Psychotherapy (CBASP) wurde von James McCul-
lough speziell fiir die Behandlung chronisch de-
pressiver Patienten entwickelt. Auf der Grundlage
seiner langjdhrigen klinischen Erfahrung basiert
das CBASP-Modell auf der Beobachtung, dass
diese Patienten hiufig Schwierigkeiten in der Be-
wiltigung von interpersonellen Situationen haben.
CBASP hilft ihnen, diese Schwierigkeiten zu
tiberwinden. Dabei lédsst sich der Therapeut per-
sonlich und ganz individuell auf seinen Patienten
ein, um mit ihm zusammen interpersonelle Fertig-
keiten zu trainieren.

Bereits 1984 hat McCullough das CBASP erst-
mals in einem Fachartikel beschrieben (McCull-
ough, 1984). Internationale Bekanntheit erfuhr das
CBASP erst im Jahr 2000 mit der Veroffentli-
chung einer aufergewohnlich grofien und erfolg-
reichen Psychotherapiestudie (Keller et al., 2000),
in der CBASP mit einer medikamentdsen Behand-
lung verglichen wurde. In rascher Folge veroffent-
lichte McCullough dann seine Behandlungsmanu-
ale (McCullough, 2000; McCullough, 2006b).
Diese wurden bald darauf auch in die deutsche
Sprache iibersetzt (McCullough, 2006a; McCull-
ough et al., 2011).

Bei der Verbreitung des CBASP-Modells im
deutschsprachigen Raum spielten mehrere univer-
sitdre Zentren eine entscheidende Rolle. So wurde
das erste Behandlungsmanual beispielsweise ge-
meinsam durch Arbeitsgruppen der Universititen
Freiburg und Liibeck iibersetzt (McCullough,
2000; McCullough, 2006a). In etwa zeitgleich
wurde in den beiden Kliniken auch ein stationi-
res CBASP-Programm etabliert. Eine entschei-
dende Rolle bei der Verbreitung des CBASP im
deutschsprachigen Raum spielt das CBASP-Netz-
werk (www.cbasp-network.org), das auf Initiative
von Elisabeth Schramm (Universitét Freiburg) im
Jahr 2008 gegriindet wurde. In Absprache mit
James McCullough organisiert das CBASP-Netz-
werk in Deutschland die Ausbildung von CBASP-
Therapeuten.

Dabei ist das CBASP kein statisches Modell. Viel-
mehr gibt es stindig Weiterentwicklungen. In der
jahrelangen Anwendung und Auseinandersetzung
mit dem Ansatz in Therapie, in Workshops und

Supervision hat sich vieles geschirft und ausdif-
ferenziert. Materialien wurden weiter oder neu
entwickelt und in vielen Diskussionen sind neue
Ideen entstanden und Anpassungen an den klini-
schen Alltag erfolgt. Diese Weiterentwicklungen
werden auch auf den alle zwei Jahre stattfinden-
den internationalen Treffen des CBASP-Netz-
werks diskutiert und auf diese Weise von James
McCullough begleitet. Die Quelle dieser Verin-
derungen sind neben James McCullough selbst
auch viele andere Therapeuten und Forscher, die
mit dem CBASP arbeiten. Teilweise liegen diese
Weiterentwicklungen bereits in manualisierter
Form vor (Einsatz bei komorbiden Stérungen:
Belz et al., 2013; CBASP stationir: Brakemeier &
Normann, 2012; CBASP in der Gruppe: Schramm
etal., 2012). James McCullough arbeitet gegen-
wirtig selbst an einer Aktualisierung seines Be-
handlungsmanuals, das unter anderem auch fiir
zukiinftige Psychotherapiestudien Giiltigkeit ha-
ben wird.

Das vorliegende Buch versteht sich als Leitfaden
fiir die praktische Arbeit mit dem CBASP. Basie-
rend auf unserer eigenen mehrjihrigen Erfahrung
bei der Arbeit mit chronisch depressiven Men-
schen und CBASP-Therapeuten, -Trainern und
-Supervisoren haben wir den aktuellen Stand zum
CBASP-Ansatz zusammengetragen und in praxis-
naher Form aufbereitet. Dieser Praxisleitfaden
bietet also einen ersten Uberblick iiber das
CBASP-Modell und die aktuellen Weiterentwick-
lungen. Zur besseren Auffindbarkeit der Original-
manuale werden die Quellen ausfiihrlich genannt.
So kann der interessierte Leser sein Wissen zu be-
stimmten Aspekten gezielt vertiefen.

Ein weiteres Ziel des vorliegenden Buches ist es,
die Verbindungen des CBASP-Modells zu ande-
ren therapeutischen Ansétzen und zu anderen Me-
thoden der Dritten Welle der Verhaltenstherapie
aufzuzeigen. Dabei haben wir darauf geachtet, die
Verbindungen auf der Ebene der Ideen und Kon-
zepte aufzuzeigen. Auf der Ebene der Techniken
haben wir uns aus Griinden der Stringenz und
Klarheit auf die Beschreibung der Techniken des
CBASP beschrinkt. Auf diese Weise wollten wir
vermeiden, dass der Leser Techniken als dem
CBASP angehérig versteht, die zu anderen Me-
thoden gehoren.
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Vorwort der Autoren 9

Zuletzt noch eine wichtige Bemerkung: Wir ha-
ben in diesem Buch zur besseren Lesbarkeit
durchgehend Personen in der ménnlichen Form
beschrieben (z.B. Therapeuten statt Therapeutin-
nen und Therapeuten), auch wenn sich dies auf
beide Geschlechter beziecht. Ausnahmen haben
wir nur bei konkreten Fallbeispielen gemacht.

Wir wiinschen dem Leser viel Spal} beim Lesen
dieses Buches, Freude beim Anwenden der ver-
mittelten Techniken und viel Erfolg in der Arbeit
mit ihren chronisch depressiven Patienten.
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ken: Ganz besonders dankbar bin ich James
McCullough — er hat mir nicht nur die technische
Seite von CBASP vermittelt, sondern war fiir mich
von Anfang an auch ein eindriickliches Thera-
peutenmodell, von dem ich einmal mehr lernen
konnte, wie wichtig eine authentische therapeuti-
sche Beziehung ist, und dass beides — Technik und
Beziehung — nur in Verbindung miteinander ihre
volle Wirkung entfalten kénnen. Das, was ich als
erfahrene Therapeutin schon immer zu wissen
glaubte, hat durch CBASP eine klare empirische
Grundlage erhalten. Franz Caspar hat in vielen
Diskussionen wichtige kritische und innovative
Impulse eingebracht, dafiir danke ich ihm sehr.
Elisabeth Schramm hat Dank verdient fiir die
wichtige Rolle, die sie beim Vertreten und Weiter-
entwickeln von CBASP im deutschen Sprachraum

gespielt hat und spielt. Last not least geht mein
Dank zurtick an Philipp Klein, der es in unnach-
ahmlicher Weise verstanden hat, mich fiir dieses
Projekt zu begeistern, und die Hauptlast der Ar-
beit getragen hat.

Jan Philipp Klein méchte folgenden Personen dan-
ken: James McCullough und Elisabeth Schramm
fiir die notige Geduld und die préizise Anleitung
in der Ausbildung und Supervision im CBASP,
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Kapitel 1

Theoretischer Hintergrund — Chronische Depression

und das CBASP-Konzept

1.1 Einfahrung

Bis zu 50 % aller Patienten mit einer Depression
in ambulanter Behandlung und bis zu 80 % in sta-
tiondrer Behandlung leiden an einer chronischen
Verlaufsform einer depressiven Storung (Kennedy
et al., 2003; Kessler et al., 1994; Klein et al.,
2000). Bei diesen Patienten sind die Behandlungs-
ergebnisse der klassischen kognitiven Verhaltens-
therapie oft enttduschend (Thase et al., 1994). Ein
Grund dafiir konnte sein, dass sich bei chronisch
Depressiven bestimmte Informationsverarbei-
tungsprozesse unzureichend entwickelt haben
(Klein, J.P.et al., 2011). Vor allem im interperso-
nellen Bereich zeigen chronisch depressive Pati-
enten erhebliche Defizite (Constantino et al., 2008;
McCullough, 2000): Sie denken egozentrisch und
es fallt ihnen schwer, die Konsequenzen des eige-
nen Verhaltens zu erkennen. Infolgedessen erzielen
sie mit ihrem Verhalten in zwischenmenschlichen
Situationen héufig nur unbefriedigende Ergebnisse
(McCullough, 2000).

1.2 Diagnostik und Verlauf der
chronischen Depression

Eine depressive Storung wird als chronisch be-
zeichnet, wenn sie zwei Jahre und ldnger andau-
ert (American Psychiatric Association, 2010;
American Psychiatric Association & DSM-1V,
2000; Klein & Santiago, 2003). Haufig beginnen
chronische Depressionen bereits in der Kindheit
und Jugend. Von einer chronischen Depression mit
friihem Beginn spricht man, wenn diese bereits
vor dem 21. Lebensjahr begonnen hat.

In der 4. Auflage des Diagnostischen und Statisti-
schen Manuals der American Psychiatric Associa-
tion (DSM-IV; American Psychiatric Association
& DSM-1V, 2000) wurden verschiedene Verlaufs-
formen der chronischen Depression beschrieben,
die allerdings nicht in einem Kapitel zusammenge-
fasst waren (Klein & Santiago, 2003). Im DSM-5

sind diese jetzt in leicht verdnderter Form in dem
Kapitel ,,anhaltende depressive Storung (Dysthy-
mie)“ zu finden (American Psychiatric Associa-
tion, 2013). Warum diese Verdnderung? Es hat
sich gezeigt, dass lingerdauernde Depressionen
unabhiéngig vom Schweregrad Gemeinsamkeiten
aufweisen wie z.B. die schlechtere Ansprechbar-
keit auf herkommliche Behandlung. Die Katego-
rien ,,chronische majore Depression* und ,,Dys-
thymie* wurden daher zusammengefiihrt.

Die Kriterien fiir die Diagnose der anhaltend
depressiven Storung orientieren sich an den DSM-
IV-Kriterien fiir die Dysthymie. Wichtigster Un-
terschied: die Diagnose einer anhaltend depressi-
ven Storung kann im DSM-5 auch gestellt werden,
wenn die Symptomatik bereits mit dem Vollbild
einer depressiven Episode begann. Im DSM-IV
war gefordert, dass in den ersten beiden Jahren der
Dysthymie keine depressive Episode bestand.
Nach der Diagnose der anhaltend depressiven Sto-
rung ist im DSM-5 wie im DSM-IV eine Eintei-
lung in frithen und spéten Beginn vorgesehen. Ein
frither Beginn ist dabei operationalisiert als ein
Beginn vor dem 21. Lebensjahr. Daneben erfolgt
im DSM-5 jetzt auch die Einteilung in vier Unter-
formen der anhalten depressiven Storung (vgl. Ta-
belle 1 und Abbildung 1). Das Kriterium fiir diese
Einteilung ist die Antwort auf folgende Fragen:
hat in den zuriickliegenden zwei Jahren eine de-
pressive Episode vorgelegen? Wie lange dauerte
diese depressive Episode und liegt sie auch gegen-
wirtig noch vor?

Im ICD-10 (World Health Organization, 1992) wird
als einzige Verlaufsform der chronischen Depres-
sion in der Kategorie ,,Anhaltende Affektive
Storungen* die Dysthymie genannt. Die Dauer der
Symptomatik wird hier mit ,,mehreren Jahren*
angegeben. Die Symptomatik sei jedoch weder
schwer noch anhaltend genug, um die Kriterien
einer rezidivierenden depressiven Storung zu er-
fiillen. Wegen der besseren Beschreibung der chro-
nisch verlaufenden Depression im DSM beziehen
wir uns im Folgenden auf die Kriterien des DSM-5.

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus J. P. Klein & M. Belz: Psychotherapie chronischer Depression (ISBN 9783840924668) © 2014 Hogrefe Verlag, Gottingen.



