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DIALOGE IN PSYCHOSOMATISCHER MEDIZIN, PSYCHOTHERAPIE, SUPERVISION UND BERATUNG

Cognitive Behaviour Analysis System of Psychotherapy
(CBASP) bei chronischer Depression

Krisztina Kocsis-Bogar und Sabine Fiegl

Abstract

Chronische Depression betrifft etwa 20 bis 30 Prozent aller Patientinnen mit Depressionen. Das Cognitive Beha-
viour Analysis System of Psychotherapy (CBASP) ist die einzige psychotherapeutische Methode, die spezifisch
fur die Behandlung chronischer Depression entwickelt wurde. Sowohl im Vergleich zu anderen anerkannten Psy-
chotherapiemethoden (achtsamkeitsbasierte oder supportive Psychotherapie) als auch zur medikamentésen
Behandlung hat CBASP mehreren Wirksamkeitsstudien nach gute Effektivitat aufgewiesen. Ein wesentlicher
Faktor dieser hohen Wirksamkeit ist mit groRer Wahrscheinlichkeit der interpersonelle Fokus von CBASP. Im
Laufe der Therapie wird mit friheren und auch mit aktuellen zwischenmenschlichen Beziehungen und Situatio-
nen gearbeitet. Besonders geeignet ist dieser Ansatz fiir Patientinnen mit friheren Traumata und mit komorbi-
den Angststdrungen sowohl in ambulantem, als auch in stationdrem Setting.

Auf Basis einer Literaturrecherche werden in der folgenden Ubersichtsarbeit der theoretische Hintergrund, die
Indikationen und Kontraindikationen sowie die wichtigsten Techniken von CBASP zusammengefasst. Anschlie-
Rend werden die Ergebnisse von Wirksamkeitsstudien dargestellt.

Schliisselworter: chronische Depression, Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy, zwischen-
menschliche Beziehungen, Wirksamkeit

Abstract

Around 20 to 30 percent of all depressions have a chronic course. Cognitive Behaviour Analysis System of
Psychotherapy (CBASP) is the only psychotherapeutic method that has been developed to treat chronic de-
pression. There is evidence of the efficacy of CBASP compared to several recognized psychotherapy methods
(mindfulness-based or supportive therapy), as well as pharmacotherapy. One of the factors contributing to this
efficacy is likely to be the interpersonal focus of CBASP. During the therapy previous, as well as present interper-
sonal relationships and situations are analyzed. This therapy method is especially suitable for patients with early
traumas and co-morbid anxiety disorders, in an in-patient as well as out-patient context.

In the following overview the theoretical background, the indications and contraindications as well as the most
important techniques of CBASP are summarized based on the literature. Additionally, the main conclusions of
several effectivity studies are presented.

Keywords: chronic depression, Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy, interpersonal relation-
ships, effectivity
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Chronische Depression

Etwa 20 bis 30 Prozent der Depressionen werden aufgrund der mindestens zwei Jahre andau-
ernden Symptome als chronisch eingestuft (Murphy & Byrne, 2012). Chronische Depression ist
im DSM-5 als ,persistent depressive disorder” kategorisiert (APA, 2013). In dieser Kategorie wer-
den die folgenden friiher getrennt betrachteten Formen der chronischen Depression zusammen-
geflhrt: 1. chronische (mindestens zwei Jahre andauernde) Major Depression, 2. Dysthymie,
3. Double Depression (eine auf eine dysthyme Stérung folgende Episode der Major Depression)
und 4. Major Depression mit unvollstdndiger Remission zwischen den Episoden (Jobst et al.,
2016; Schramm, 2016). Eine diagnostische Kategorie fiir chronische Depression ahnlich der im
DSM-5 wurde auch fur das ICD-11 vorgeschlagen (Jobst et al., 2016).

Aufler dem langeren Verlauf gibt es Hinweise auf weitere Unterschiede zur Episode einer Major
Depression der friihere Krankheitsbeginn, der gréRere Schweregrad der Symptome und die ho-
here Komorbiditat (besonders von Suchterkrankungen, Angststdrungen und Personlichkeitssto-
rungen) sowie moglicherweise ein submissiver interpersonaler Stil (Bird, Tarsia & Schwannauer,
2018; Kohler, Chrysantou, Guhn & Sterzer, 2018).

Viele Studien weisen auf haufigere frihkindliche Traumatisierung bei Patientinnen mit chro-
nischer im Vergleich zu denen mit nicht-chronischer Depression hin (Jobst et al., 2016) und
die Anzahl der frihkindlichen Traumata kann die Chronizitat der Depression als unabhangiger
Faktor vorhersagen (Wiersma et al., 2009). Andere Studien konnten aber keinen Unterschied
bezliglich der Traumatisierung zwischen Patientinnen mit chronischer und nicht-chronischer De-
pression feststellen (Kohler et al., 2018).

Die chronische Depression stellt sowohl fiir die Diagnostik als auch fir die Behandlung eine
Herausforderung dar. Aus mehreren Studien geht hervor, dass immer wieder eine inadaquate
Diagnose gestellt wird, die Pharmakotherapie und/oder die Psychotherapie nicht adaquat aus-
gewahlt wird oder die Patientinnen gar keine Behandlung bekommen (Kocsis et al., 2008). Nur
33 Prozent von den in der Studie von Kocsis und Kolleglnnen (2008) einbezogenen 801 Patien-
tinnen haben zuvor eine adaquate Medikation erhalten. Diese Schwierigkeit der Diagnosestel-
lung kénnte zukinftig durch ein neues Screening-Tool von Brinkmann und Kolleglnnen (2019)
erleichtert werden. Eine weitere Schwierigkeit ist, dass der chronische Verlauf im Vergleich zu
akuten Krankheitsbildern gewdhnlich mit einem schwacheren Therapieerfolg zusammenhangt
(Cuijpers et al., 2010). Angelehnt an Akiskals biopsychosoziales Modell der Depression (Akiskal
& McKinney, 1975) und an aktuelle Studienergebnisse scheint die Kombination von Pharma-
kotherapie und Psychotherapie am wirksamsten (Furukawa et al., 2018).
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Die einzige spezifisch fir die chronische Depression malRgeschneiderte psychotherapeutische
Methode ist das Cognitive Behaviour Analysis System (CBASP, McCullough, 2000; McCullough
& Schramm, 2006; McCullough, Schramm & Penberthy, 2015). Aul’erdem werden klassische
kognitive Verhaltenstherapie (CBT, Beck, 1979; Rief et al., 2018) oder psychoanalytische The-
rapie auch mit einer guten Effektivitat angewandt (Leuzinger-Bohleber et al, 2019. CBASP wird
von der Europaischen Gesellschaft flr Psychiatrie (European Psychiatric Association) als erste
Wahl der Therapie (first-line treatment) bei chronischer Depression empfohlen, hauptsachlich,
weil es die interpersonellen Schwierigkeiten in den Fokus der Therapie stellt (Jobst et al., 2016).

Der theoretische Hintergrund vom CBASP

Die theoretische Basis von CBASP ist vielfaltig. AuRer dem erwahnten biopsychosozialen Modell
von Akiskal (Akiskal & McKinney, 1975) spielen die interpersonelle Theorie von Kiesler (1983),
das Modell der operanten Konditionierung (Skinner, 1953), Piagets Theorie der kognitiv-emoti-
onalen Entwicklung (1981) und das Konzept vom sozialen Modell-Lernen (Bandura, 1977) eine
Rolle (McCullough, 2000; McCullough & Schramm, 2006; McCullough et al., 2015).

Nach dem interpersonalen Kreismodell von Kiesler (1983) sind die grundlegenden interperso-
nellen Hauptdimensionen Kontrolle (Dominanz vs. Unterwiirfigkeit) und Zugehérigkeit (Freund-
lichkeit vs. Feindseligkeit). In seinem Modell sind die weiteren interpersonellen Dimensionen als
16 Kreisabschnitte abgebildet und diese sind die mathematisch gewichteten Kombinationen der
zwei Hauptdimensionen. Das Modell dient zur Einschatzung des sogenannten Stimuluscharak-
ters eines Menschen, also der emotionalen, kognitiven oder verhaltensbezogenen Reaktionen,
die eine Person bei anderen Menschen hervorruft (McCullough, 2000; McCullough & Schramm,
2006; McCullough et al., 2015). Laut Kieslers Theorie 16st unser Umgang mit einer Person die im
Modell gegeniiberstehenden, komplementaren Reaktionen bei dieser aus, was wiederum unser
Selbstbild verstarkt (Kiesler, 1983).

Die Wirkung von Patientinnen auf andere im interpersonellen Kontext kann durch verschiedene
Messverfahren erhoben werden. Zum Beispiel kann durch das Impact Message Inventory (IM;
Kiesler & Schmidt, 1993; deutsche Ubersetzung IMI-R; Caspar, 2002) anhand 64 ltems be-
schrieben werden, welche Gedanken, Gefiihle und Verhaltenstendenzen ein Mensch bei einem
anderen ausldst. Weitere Mdglichkeiten sind die Selbstbeurteilungsskala Inventory of Interper-
sonal Problems (lIP; Alden, Wiggins & Pincus, 1990) oder die Checklist of Interpersonal Trans-
actions-revised (CLOIT-R; Kiesler, 1987) mit der Option der Selbst- sowie der Fremdbeurtei-
lung. In der neuen Variante des Kiesler-Modells sind die 16 Dimensionen auf acht reduziert
und dementsprechend erheben die genannten Fragebdgen die folgenden acht Varianten der
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interpersonellen Auswirkung (Abbildung 1): dominant, feindselig-dominant, feindselig, feindselig
unterwdirfig, unterwdtirfig, freundlich-unterwirfig, freundlich und freundlich-dominant (Kiesler &
Auerbach, 2003; McCullough, 2000; McCullough et al., 2006).

Im interpersonellen Kontext zeigen Patientinnen mit chronischer Depression haufig eine erhdhte
Feindlichkeit oder Ubertriebene Unterwerfung (Bird et al., 2018). Beide Reaktionsmuster kdnnen
die psychotherapeutische Beziehung stark belasten und zu unglnstigen Entwicklungen in der
Therapie fuhren. Die ablehnende Entfremdung kann auch bei dem/r Therapeutin Ablehnung
ausldsen und dadurch die Erwartungen von Patientinnen bezlglich standiger Ablehnung be-
statigen. Die Ubertriebene Unterwerfung von Patientinnen kann Therapeutinnen ermutigen, ihr
Verhalten in dem Sinne komplementar zu gestalten, dass sie mehr Verantwortung fiir die thera-
peutische Beziehung Ubernehmen und dadurch die niedrige Selbstwirksamkeitserwartung des/r
Patientln verstarken (Constantino et al., 2008; McCullough, 2000).

Kiesler Kreis (in Anlehnung an Brakemeier und Normann, 2012, S. 160)
bestimmend,
durchsetzend,
kontrollierend
bestrafend, selbstbewusst,
rachsilchtig, . offen,
Uberkritisch, dominant durchsetzend,
belehrend offen extrovertiert,
feindlich- freundlich- spontan
dominant dominant
Ubergriffig, feindlich D g freundlich hilfsbereit,
streitsiichtig, ) . kooperativ, offen,
offene . Néhe wertschatzend
ﬁ?gr:'ffe’ g feindlich- freundlich-
aplennen unterwiirfig unterwiirfig
zurtickhaltend- . freundlich-untatig,
Ubervorsichtig, unterwirfig schmeichlerisch,
angstlich, verschlossen (Ubertrieben-)
selbstbeschuldigend, o lobend
- unterwdrfig,
nervés c
demditig, hilflos

Abbildung 1: Der Kiesler-Kreis aus Klein und Belz, 2014 in Anlehnung an Brakemeier und Normann, 2012,

S. 160 (mit freundlicher Genehmigung vom Hogrefe Verlag)
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Die von Skinner definierten negativen Verstarker (durch eine bestimmte Handlung vermiedene
negative Konsequenzen; Skinner, 1953) haben eine wichtige Motivierungsfunktion bei Psycho-
therapie. Patientinnen mit chronischer Depression féllt es aber besonders schwer, den Zusam-
menhang zwischen dem Verhalten und dessen Konsequenzen nachvollziehen zu kébnnen und
sie sind dementsprechend am Anfang der Therapie weniger motiviert fiir eine Verhaltensan-
derung. Dieses Phanomen ist als Wahrnehmungsentkoppelung beschrieben und kann auf die
ungunstigen frihkindlichen Bedingungen zurlickgefihrt werden. Die Entkoppelung der Wahr-
nehmung von der Umwelt ist auch eine Konsequenz des aktuellen sozialen Riickzugs und fiihrt
mit der Zeit zu einer kognitiv-emotionalen Abkapselung der Betroffenen von der Umwelt. Es ist
ein besonders wichtiges Ziel in CBASP, die Konsequenzen des eigenen Verhaltens zu verste-
hen und die negativen Folgen durch eine Verhaltensanderung zu verringern (McCullough, 2000;
McCullough & Schramm, 2006; McCullough et al., 2015).

Was es besonders schwer macht, einen Zusammenhang zwischen dem Verhalten und dessen
Konsequenzen zu ziehen, sind die Beeintrachtigungen des logischen Denkens, die ebenfalls
auf die ungunstigen frihkindlichen Familienbedingungen zurtickzufihren sind. Angelehnt an
Piagets Theorie (1981) sind nach dem CBASP Konzept die Schwierigkeiten bei chronischer
Depression darauf zuriickzufiihren, dass diese Patientinnen im interpersonellen Kontext eher
praoperational denken (Kiihnen et al., 2011). Nach Piaget (1981) ist das Denken mit der perzep-
tuellen Wahrnehmung verbunden und dadurch begrenzt. Die Betroffenen sehen die Gegenwart
durch die Brille ihrer in der Vergangenheit gemachten Erfahrungen. Sie sind weniger in der Lage,
Rickmeldungen zu verinnerlichen und Schlussfolgerungen fiir die Zukunft zu ziehen.

Angelehnt an Banduras Konzept vom sozialen Modell-Lernen (Bandura, 1977) ist es in CBASP
vorgesehen, dass die Therapeutinnen sich als Verhaltensmodelle darstellen. Es wird empfohlen,
dass sie durch das kontrollierte personliche Sich-Einlassen oder die personliche Gestaltung der
therapeutischen Beziehung offen mit persénlichen Gefiihlen, Haltungen und Reaktionen auf die
Patientinnen eingehen. Die therapeutische Beziehung wird als einzigartige Méglichkeit gesehen,
eine neue interpersonelle Realitat zu vermitteln und auf die maladaptiven Verhaltensweisen kor-
rektiv einzuwirken (McCullough, 2000; McCullough & Schramm, 2006; McCullough et al., 2015).

Indikationen und Kontraindikationen

CBASRP st Uberwiegend fur die ambulante Einzeltherapie bei Patientinnen mit chronischer De-
pression, auch mit friihkindlicher Belastung in der Vorgeschichte, indiziert, aber die Anwendung
im Gruppen- (Michalak, Probst, Heidenreich, Bissantz & Schramm, 2016; Sabal} et al., 2017;
Schramm, Brakemaier, & Fangmaier, 2012) sowie im stationaren Setting (Brakemeier et al.,
2015) sind auch bekannt. Bei episodischer Major Depression scheint aber KVT (kognitive Ver-
haltenstherapie) weiterhin effektiver als CBASP zu sein, besonders, wenn die klassische KVT-
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Methode entweder mit sportlichen Aktivitaten oder mit achtsamkeits-basierten Verfahren erganzt
wird (Rief, Bleichhardt, Dannehl, Euteneuer & Wambach, 2018). Der Grund dafiir ist vermutlich,
dass fur Patientinnen mit einer episodischen Depression die aktuellen Konflikte, Stressfaktoren
und Denkinhalte im Vordergrund stehen und diese Patientinnengruppe daher mehr von den KV T-
Interventionen profitiert, welche mehr Bezug zur Gegenwart haben als CBASP-Techniken (Rief
et al., 2018). Vorsicht ist geboten bei Patientinnen mit posttraumatischer Belastungsstérung,
Depression mit psychotischen Symptomen und bipolarer Stérung (Belz, Caspar & Schramm,
2015). Mit bestimmten Modifikationen sind die CBASP-Strategien auch bei den mit der Depres-
sion komorbiden Stérungsbildern, aber auch bei manchen von der Depression unabhangigen
Storungsbildern gut anwendbar, vor allem bei Panikstérung, Alkoholabhangigkeit oder Persén-
lichkeitsstérungen (Belz et al., 2015).

Die Techniken von CBASP

CBASP dgliedert sich in drei Phasen (McCullough, 2000; McCullough & Schramm, 2006; Mc-
Cullough et al., 2015). In der ersten Phase wird die Anamnese erhoben, das Krankheitsmodell
vermittelt und eine Liste pragender Personen erstellt. In der zweiten Phase erlernen die Patien-
tinnen anhand von Situationsanalysen und der persénlichen Gestaltung der therapeutischen Be-
ziehung, die zwischenmenschlichen Situationen differenzierter wahrzunehmen, die Auswirkung
des eigenen Verhaltens zu verstehen und sich aktiver einzubringen. In der dritten Phase liegen
die Strategien der Phasenprophylaxe im Fokus. Im Folgenden werden die wichtigsten Techniken
von CBASP naher beschrieben.

Die Liste pragender Bezugspersonen

Die Liste pragender Bezugspersonen wird mit dem Ziel generiert, eine Hypothese zu bilden,
welche Beziehungserwartungen der/die Patientin in die Therapie mitbringt. Die Patientinnen
werden eingeladen, maximal sechs Personen aus ihrer Lebensgeschichte aufzulisten, von de-
nen sie glauben, dass durch sie ihr Leben und ihre Persdnlichkeit am starksten (positiv oder
negativ) beeinflusst wurde.

Ubertragungshypothesen

Anhand der Liste von pragenden Bezugspersonen werden die Ubertragungshypothesen for-
muliert. In diesen geht es darum, wie die Patientinnen ihre Erwartungen und gewdhnlichen Re-
aktionen, die sie den pragenden Bezugspersonen gegenlber haben, auf den/die Therapeutin
Ubertragen. In CBASP wird auf die folgenden vier potentiell relevanten Bereiche eingegangen:
1. Nahe/Intimitat, 2. Fehler/Versagen, 3. Emotionale Bedurftigkeit, 4. Negativer Affekt. Mit dem
Einbezug der Liste von pragenden Bezugspersonen werden die Ubertragungshypothesen mit
dem/der Patientin gemeinsam abgeleitet. Sie werden als ,wenn-dann Satze“ formuliert und
beziehen sich auf die Befirchtungen, die die Patientinnen in den zwischenmenschlichen
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Beziehungen, vor allem in der therapeutischen Beziehung haben, oder auf die sogenannten
emotionalen Brennpunkte (hot spots), die wahrend des Therapieprozesses auftauchen kénnen.
Im CBASP wird das Auftreten dieser Probleme von vornherein erwartet — diese Einstellung wird
als ein proaktiver Umgang mit Ubertragungsph@anomenen bezeichnet (McCullough, 2000; Mc-
Cullough & Schramm, 2006; McCullough et al., 2015).

Die interpersonelle Diskriminationsiibung

Mit der personlichen Gestaltung der therapeutischen Beziehung sind grundsatzlich zwei Tech-
niken verbunden: die interpersonelle Diskriminationsibung und die kontingente persdnliche
Reaktion der Therapeutlnnen. Bei den emotionalen Brennpunkten kommt die interpersonelle
Diskriminationstibung zum Einsatz. Im Rahmen dieser Technik werden Patientinnen aufgefor-
dert, zwischen den negativen Reaktionen friiherer Bezugspersonen und dem jetzigen positiven
Verhalten des/r Therapeutln zu unterscheiden. Zweck der interpersonellen Diskriminationsi-
bung ist, die friiheren negativen interpersonellen Erfahrungen zu revidieren. Durch diese Ubung
kénnen die Patientinnen erkennen, dass sie im Rahmen der therapeutischen Beziehung nicht
wieder verletzt werden (McCullough, 2000; McCullough & Schramm, 2006; McCullough et al.,
2015).

Die kontingente personliche Reaktion

Mithilfe der kontingenten persénliche Reaktion der Therapeutinnen kann den Patientinnen deut-
lich gemacht werden, welche emotionale Auswirkung ihr Verhalten auf den/die Therapeutin hat.
Eine wichtige Voraussetzung dafir ist, dass der/die Therapeutin seine/ihre personlichen Reakti-
onen auf das problematische Verhalten preisgibt. Diese Selbstéffnungen werden auf vorsichtige
und kontrollierte Art und Weise vermittelt und sollen immer im Zusammenhang mit dem Thera-
pieziel stehen (McCullough, 2000; McCullough & Schramm, 2006; McCullough et al., 2015).

Die Situationsanalyse

Die Situationsanalyse ist eine der wichtigsten Techniken des CBASP, die ungefahr 75 Prozent
der Zeit einnimmt. Ziel dabei ist, dass Patientlnnen erlernen, wahrzunehmen, welche Reaktionen
sie in anderen Menschen in ihrem Umfeld auslésen, und verstehen, wie der eigene Interaktions-
stil ihre depressive Symptomatik aufrechterhalt (McCullough, 2000; McCullough & Schramm,
2006; McCullough et al., 2015). Die Patientinnen berichten Uiber schwierige Situationen aus der
Beobachterperspektive und versuchen realistische und erreichbare Ziele zu setzen. Die Auf-
gabe des/der Therapeutln ist es, die Patientinnen aus der Beobachterrolle in die Teilnehmer-
rolle zu bringen, ihnen neue Fertigkeiten beizubringen oder ihre vorhandenen Fertigkeiten zu
mobilisieren (McCullough, 2000; McCullough & Schramm, 2006; McCullough et al., 2015). In
der Erhebungsphase analysieren Patientinnen das problematische Verhalten in der interper-
sonellen Situation und in der Lésungsphase setzen sie Schritte, um die pathologischen Denk-,
Verhaltens- und Beziehungsmuster zu andern. Sie setzen sich mit den dysfunktionalen Mustern
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solange auseinander, bis sich glinstigere Verhaltensweisen etablieren (McCullough, 2000; Mc-
Cullough & Schramm, 2006; McCullough et al., 2015). Zu diesem Zweck wird eine handlungs-
bezogene Interpretation der Situation ausgearbeitet und Patientinnen kénnen das zielfihrende
Verhalten in kleinen Schritten mittels Verhaltensshapings (schrittweiser Aufbau und Optimierung
von Verhaltensweisen) und Training von Fertigkeiten (z. B. Nein-sagen) erlernen. Als Folge wer-
den die erwiinschten Ergebnisse immer haufiger erreicht, was die Erkenntnis verstarkt, dass das
eigene Verhalten vorhersehbare Konsequenzen hat. Infolgedessen kann sich die Hilf- und Hoff-
nungslosigkeit der Patientinnen auflésen. Der letzte Schritt ist, die neu gelernten Verhaltensmu-
ster auf dhnliche Situationen zu Gbertragen oder generalisieren (McCullough, 2000; McCullough
& Schramm, 2006; McCullough et al., 2015).

Die Wirksamkeit von CBASP

Den Wirksamkeitsstudien nach kann CBASP wirksamer sein als interpersonelle Psychotherapie
(Kriston, von Wolff, Westphal, Holzel & Harter, 2014; Negt et al., 2016; Schramm et al., 2011),
gleich wirksam wie Pharmakotherapie (Negt et al., 2016) und die beste Wirkung weist es bei
chronischer Depression in Kombination mit Pharmakotherapie auf (Furukawa et al., 2018; Negt
et al., 2016). Bei Patientinnen mit frihkindlichem Trauma wurde nachgewiesen, dass CBASP al-
leine signifikant wirksamer ist als nur medikamentése Therapie und die Kombination der beiden
nicht signifikant wirksamer als CBASP alleine (Nemeroff et al., 2003). Im Vergleich zur nichtspe-
zifischen supportiven Psychotherapie (SP) zeigt sich bei Patientinnen mit chronischer Depres-
sion eine signifikant hdhere Responderrate bei CBASP als Monotherapie nach einer intensiven
Therapiephase von 24 Sitzungen innerhalb von 20 Wochen (Schramm et al, 2017). Gleichzeitig
waren die Patientlnnen in der CBASP-Gruppe zufriedener mit ihrer allgemeinen und mentalen
Gesundheit als die in der SP-Gruppe (Schramm et al., 2017). Bezuglich der Remissionsraten
und den selbst-berichteten Depressionswerten hat CBASP in einer kleinen Stichprobe von Pati-
entlnnen mit chronischer Depression auch die interpersonelle Psychotherapie (IPT) tbertroffen
(Schramm et al., 2011). CBASP war effektiver bei Patientinnen mit chronischer Depression und
komorbiden Angststérungen (hauptsachlich mit sozialer Phobie) als bei denen mit ausschlieRlich
chronischer Depression (Assmann et al., 2018). Was die spezifischen Wirkmechanismen von
CBASP betrifft, scheinen sowohl die Situationsanalysen als auch die therapeutische Beziehung
getrennt zur Symptomlinderung beizutragen (Santiago et al., 2005).

Es gibt Hinweise, dass die Lange der Therapie eine besondere Relevanz hat. Kocsis et al.
(2009) fanden in ihrer grof angelegten REVAMP-Studie (Research Evaluating the Value of
Augmenting Medication with Psychotherapy) nach 12 Wochen keinen Unterschied zwischen
den Nonrespondern auf Pharmakotherapie, die augmentierend CBASP oder kurze suppor-
tive Psychotherapie erhielten, und denen, die ausschlieRlich weitere medikamentdse Behand-
lung bekommen haben. In einer Studie von Wiersma und Kolleginnen (2014) war CBASP im
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ambulantem Setting bei einer Behandlungsdauer von 8, 16 und 32 Wochen nicht wirksamer
als die konventionelle Behandlung (treatment as usual, TAU), die 52-wéchige CBASP-Therapie
war aber deutlich wirksamer als die TAU-Bedingung. Bei Michalak, Schultze, Heidenreich und
Schramm (2015) hingegen war die Reduktion der depressiven Symptomatik in einer 8-wochigen
ambulanten Behandlung mit der Kombination von TAU und Gruppen-CBASP starker als mit TAU
alleine. Der Metaanalyse von Cuijpers und Kolleglnnen (2010) nach ist eine Dauer von zumin-
dest 18 Wochen empfehlenswert, um die erwlinschte Auswirkung zu erreichen.

Auler der Therapiedauer stellt vermutlich auch die Praferenz fir medikamentdse oder psy-
chotherapeutische Behandlung einen wichtigen Faktor dar (Negt et al., 2016; Furukawa et al.,
2018). Aus der Studie von Steidtmann et al. (2012) geht hervor, dass Patientinnen mit einer
Praferenz fir medikamentdse Behandlung ihre Symptome eher auf biologische Griinde zuriick-
fihren, diejenigen mit Praferenz fir eine Kombination von Pharmako- und Psychotherapie eher
auf stressvolle Lebensereignisse. Die unterschiedlichen inneren Krankheitsmodelle kdnnen sich
auch auf die Zufriedenheit mit der Therapie und folglich auch auf die Symptomreduktion aus-
wirken (Steidtmann et al., 2012). Es gibt weitere Hinweise, dass Patientinnen, die auf eine me-
dikamentdse Behandlung nicht ansprechen, auf eine ambulante CBASP-Behandlung (mit einer
Responserate von 57 %) positiv reagieren (Schatzberg et al., 2005).

Es gibt wenige Studienergebnisse Uber die Nachhaltigkeit der therapeutischen Wirkung vom
CBASP uber eine langere Zeit. Einer aktuellen Studie nach konnte die erhdhte Wirksamkeit
des CBASP im Vergleich zur supportiven Therapie zwischen dem ersten und dem zweiten Jahr
nach dem Therapieabschluss nicht mehr nachgewiesen werden (Schramm et al., 2019). Die Au-
torlnnen unterstreichen mit diesem Ergebnis die Notwendigkeit von Therapieeinheiten, die der
Aufrechterhaltung der Therapieergebnisse dienen (Schramm et al., 2019).

Konklusion

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass es bei CBASP um einen psychotherapeutischen
Ansatz geht, der ganz spezifisch auf eine besondere Patientinnenpopulation (mit friih begin-
nender chronischer Depression, mit Panik, sozialer Angst und Personlichkeitsstérungen sowie
mit traumatischer Vorgeschichte) ausgerichtet ist, bei der interpersonelle Probleme im Vorder-
grund stehen und die Einschatzung der Konsequenzen des eigenen Verhaltens eine besonde-
re Schwierigkeit darstellt. Diese Therapiemethode ist besonders wirksam bei Patientinnen, die
Psychotherapie entweder gegenuber der medikamentdésen Behandlung bevorzugen oder gerne
parallel zur medikamentésen Behandlung in Anspruch nehmen. Den Ergebnissen der Wirksam-
keitsstudien nach ist eine langere Therapiedauer (Uber 4 bis 5 Monaten hinaus) empfehlenswert.
Bis jetzt gibt es nur wenige Ergebnisse Uber die Langzeit-Effekte von CBASP, weitere Untersu-
chungen sind erforderlich.
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