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leder Moment ist Medizin
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) KTherapieresistent* auf Pharmako- und Psychotherapie
(Keller 1990, 1992)

) Unbefriedigende Besserung selbst bei Therapieresponse (Keller et al.
1998)

+

Doppelblind-randomisierte Studie (Sertralin, SSRI; Imipramin,
Tricyclisches AD)

Multicenter-Studie mit 12 Studienzentren (Studiendauer 12
Wochen)

- n=635 chronisch depressive Patienten

- mittlere Erkrankungsdauer ca. 16 Jahre

- Ergebnisse: 17% vollige Remission
35% partielle Remission
48% keine Besserung

) Hoheres Ruckfallrisiko nach Therapieresponse im Vergleich zu
rezidivierenden Storungen
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x denken in pralogischer/prakausaler Weise

- vorherrschend egozentrisch
- sprechen in monologisierender Form
- unfahig zu echtem Mitgefuhl

- emotional dysreguliert (keine Emotionskontrolle bei
Konfrontation mit Stress)
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Lebensgeschichte |, | Entstehungund Verlaufder | Diagnose
Depression
¥ ’ Situationsanalyse

*Training soz. Fertigkeiten durch
Rollenspiele
*Nutzung des Kiesler-Kreises

N

Interpersonelle Kontingente personliche
Diskriminationsubung [ * Gestaltung der therapeutischen
Beziehung
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* Intimitat: KH O "& \
* Versagen: KH + O
mn & N
* Emotionale Bedurfnisse? KH
O + "& \

* Negative Gefuhle? KH O G+
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;Diskriminationstraining<

* Was bedeutet es fur Sie, wenn ich auf Sie anders reagiere als
lhre wichtigen BezugspersonenJ

m) korrigierende emotionale Erfahrung
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Rollenspiele
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Kontingente personliche Gestaltung der B;I
therapeutischen Beziehung
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Kontingente personliche Gestaltung der B;I
therapeutischen Beziehung
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Kontingente personliche Gestaltung der F’I
therapeutischen Beziehung
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Instruktionen: +
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Schritt 12 +
Schritt 22 + / / &
Schritt 32 + ] & &
Schritt 42 + " & 8 &

X tatsachliches Ergebnis
Schritt 52 + " G "& & 8

& X erwunschtes Ergebnis

Schritt 62/ & G 8 + K N ;
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Schritt 72

Schritt 82

Schritt 92

Schritt 102
Schritt 112

/

3
C




*%

*H &

0/830 S $THS8-0




HOSTILE-
DOMINANT

"Your efforts are disappointing;

I'll have to do it myself.”

HOSTILE

"You annoy me; stay away from
me‘ "

>

HOSTILE-
SUBMISSIVE

“Do what | say and you'll be okay."”

DOMINANT

A

\ 4

“You're famous; fix me (if you can).”

SUBMISSIVE

“I'll do anything you say; just take
care of me."”

FRIENDLY-
DOMINANT

“I'm clever and will dazzle you
with my talents.”

<

FRIENDLY

"1 like you and want to help
you."

FRIENDLY-
SUBMISSIVE

"You're wonderful; | trust you
completely.”
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Hauptlernziel: Wahrnehmung der Funktionalitat (gelernte
Fahigkeit, die Verhaltenskonsequenzen zu erkennen)

Entwicklung der Fahigkeit, authentische Empathie mit dem
Therapeuten und anderen zu zeigen

Ermoglichen der korrigierenden emotionalen Erfahrung, dass
die Handlungsweise des Therapeuten nicht den fruher erlebten
Traumata entspricht

Fahigkeit, soziales Problemloseverhalten, das in der Sitzung
aufgetreten ist, in den Alltag zu ubertragen
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Cognitive Behavioural Analysis System of Psychotherapy (CBASP) for chronic
depression: clinical characteristics and six month clinical outcomes in an open
case series.
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The effectiveness of the cognitive behavioral analysis system of psychotherapy

for chronic depression: a randomized controlled trial.
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Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy versus Escitalopram in
Chronic Major Depression.
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Antidepressant  Psychotherapy Antidepressant & Antidepressant  Psychotherapy  Antidepressant &
Psychotherapy
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Measurement points (weeks)

*p<0.001 bzw 0,004

} P< 0,001




James P. McCullough, Jr.

Psychotherapie der
chronischen Depression

Cognitive Behavioral Analysis System
of Psychotherapy — CBASP




Treating Chronic
Depression with
Disciplined Personal
Involvement

Cognitive Behavioral Analysis System
of Psychotherapy (CBASP)

JAMES P. McCULLOUGH, JR.
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Eva-Lotta Brakemeier-Elisabeth Schramm
Martin Hautzinger

Chronische
Depression

Fortschritte der Psychotherapie

HOGREFE ‘9



Jan Philipp Klein - Martina Belz

Psychotherapie
chronischer Depression

Praxisleitfaden CBASP

‘ it CD-ROM
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