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Vorwort

Wihrend sich der erste Band von Klinische Psychologie und Psychotherapie mit den Grundlagen
und bedeutsamen Stérungsbildern befasst, widmet sich der zweite Band der Darstellung psychothera-
peutischer Interventionsverfahren. Nach einer kurzen Darstellung relevanter Rahmenbedingungen
werden die wichtigsten psychotherapeutischen Interventionsverfahren mit Blick auf Anwendungs-
bereiche, theoretischen Hintergrund, konkretes Vorgehen und empirische Wirksamkeitsbelege dar-
gestellt. Den Abschluss bildet die Darstellung relevanter Methoden und Befunde aus der Wirkfaktoren-
und der Psychotherapieforschung. Wie im ersten Band steht dabei das Ziel im Vordergrund, einen
praxisbezogenen Uberblick iiber die wichtigsten Verfahren zu geben und sich das Wissen anzueignen,
das fiir den Erwerb eines Bachelors in Klinischer Psychologie notwendig ist.

Um den Wissenserwerb zu erleichtern, werden wie im ersten Band jeweils zentrale Definitionen
herausgearbeitet, illustrierende Fallbeispiele eingesetzt und die wichtigsten Inhalte in der Randspalte
zusammengefasst. Auflerdem finden sich am Ende eines jeden Kapitels Fragen zur eigenstindigen
Wissensiiberpriifung und Quellen zur Vertiefung der jeweiligen Themen. Zusitzliche didaktische
Hilfestellungen (virtuelle Lernkarten, ein Glossar von Fachbegriffen, Antworten zu den Kontrollfragen
etc.) finden sich auf unserem Lernportal unter www.lehrbuch-psychologie.de. Dozenten anerkannter
Ausbildungsstitten konnen auf dieser Web-Seite auch Folien zur Prasentation der Inhalte dieses Buches
in Lehrveranstaltung herunterladen.

Wir hoffen, auf diesem Wege dazu beizutragen, das Wissen um effektive Behandlungsverfahren
weiter zu verbreiten. Wir bedanken uns herzlich bei den an diesem Werk beteiligten Experten fiir ihre
Beitrage und widmen dieses Buch den Betroffenen, ihren Angehorigen und denjenigen, die sich zum
Ziel gesetzt haben, anderen bei der erfolgreichen Bewiltigung psychischer Stérungen zu helfen.

Matthias Berking und Winfried Rief
Marburg, im Juli 2012
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30 Kapitel 4 - Affektive Stérungen und Suizidalitat

4.1 Unipolare Depression

Matthias Berking und Anna Radkovsky

Lernziele

== Affektive Erkrankungen voneinander abgrenzen == Wichtige Fakten bzgl. Epidemiologie und Verlauf
konnen. unipolarer Depressionen kennen.

== Zwischen klinisch relevanten Depressionen und == Einen Uberblick iiber relevante Erkldrungsmodelle

Stimmungsschwankungen unterscheiden kénnen. gewinnen.

4.1.1 Ubersicht iiber die affektiven Stérungen

In den gingigen Klassifikationssystemen werden depressive Erkrankungen (lat. depri-
mere = herunterdriicken, niederdriicken) den affektiven Storungen zugeordnet. Die uni-
polaren Depressionen zeichnen sich als Untergruppe der affektiven Stérungen aus.

Beispiel | |
Beispiele fiir positive Aktivitaten
FuBball spielen; eine Radtour machen; Shoppen gehen; ein streicheln; eine aufgeschobene Aufgabe erledigen; ein Kreuz-
Bild malen; einen Freund/eine Freundin anrufen; Musik wortrétsel 16sen; gut Essen gehen; im Garten arbeiten; einen
horen; Leute beobachten; einen Ausflug ins Griine machen;  Tierfilm schauen; ein Bad nehmen; sich einen Fruchtsaft-
eine Ausstellung besuchen; in die Sauna gehen; eine Katze Cocktail mixen.

Das Kupfer-Schema

Zur eindeutigen Definition von Begriffen, die fiir eine Beschreibung von Depressionsverlaufen relevant sind, wird das sog.
Kupfer-Schema (Kupfer, 1991) verwendet (8 Abb. 4.1).
Gesundheit Remission

Vollstandige Gesundung O Abb. 4.1 Kupfer-Schema:

Phasen der Behandlung depressiver
Ruckfall Wiedererkrankung Stérungen
Ansprechen o~ ~ o~

4% 00
SR RN \ \
‘\ [ \
\
AY ‘\ \
\ a \
Symptome ' D \
s o ) TR E RS EE -
Syndrom \ v S
\ A \
A \}
o [l
1
Krankheit
3-6 Monate Monate/Jahre
Behandlungsabschnitte Akuttherapie Erhaltungstherapie Prophylakt}sche
Therapie

4.1.4 Diagnostik

Zur Diagnostik werden sowohl
klinische Interviews (z. B. SKID-I) als
auch depressionsspezifische Instru-
mente (z. B. HAMD, BDI-ll) verwendet.

Differentialdiagnostisch gilt es, depressive Stérungen vor allem von bipolaren und
schizoaffektiven Stérungen (» Kap. 4.2; bzw. Marneros, 2011), von normalen und kom-
plizierten Trauerreaktionen (Znoj, 2004) abzugrenzen.

Lernen auf der Uberholspur: kompakte
Zusammenfassungen in der fast-track-
Randspalte ermdglichen schnelles
Erfassen der wichtigsten Inhalte.




Definitionen: Fachbegriffe kurz Navigation: mit Seitenzahl
und knapp erlautert. und Kapitelnummer.

4.1 - Unipolare Depression

31 4

— Definition

ristisch ist.

» Definition

Unipolare Depressionen sind affektive Storungen, fiir die das Vorliegen von depres- Unipolare Depressionen
siven Symptomen bei Abwesenheit von (hypo-)manischen Symptomen charakte-

Als Hilfestellungen fuir das valide Erfassen depressiver
Symptome kann auf folgende Verfahren zuriickgegriffen
werden:

Interviews

== Strukturiertes Klinisches Interview fiir DSM-IV (SKID;
Wittchen, Zaudig & Fydrich, 1997)

== Standardisiertes Interviewsystem (DIA-X-CIDI;
Wittchen & Pfister, 1997)

== Hamilton Depression Scale (HAM-D; Hamilton, 1960)

Diagnostisches Interview flr psychische Stérungen

(DIPS; Margraf et al., 1994)

== |nternationale Diagnose Checkliste fiir ICD-10
(IDCL; Hiller, Zaudig & Mombour, 1996)

Fragebdgen

== Beck Depressionsinventar-Il (BDI-II; Hautzinger, Keller &
Kiihner, 2006)

== Allgemeine Depressionsskala (ADS; Hautzinger & Bailer,
1993)

== Patient-Health-Fragebogen-9 (PHQ-9; Lowe et al., 2002)

Depressions-, Angst- und Stress-Skala (DASS; Berking &

Ebert, in Vorb.)

== Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-D;

Herrmann, Buss & Snaith, 1995)

Hamilton Depressionsskala (HAM-D; Baumann, 1976)

Mood Disorder Questionnaire (MDQ; Hirschfeld et al.,

2000)

== General Health Questionnaire (GHQ; Goldberg, 1978)

Fallbeispiel

Seit zwei Monaten ist Frau Meier anders als sonst. Die an-
sonsten dynamische und einsatzbereite Mutter von drei
Kindern hat morgens groe Schwierigkeiten, aus dem Bett
zu kommen. Sie fiihlt sich niedergeschlagen, kraftlos und
gereizt. Selbst Tatigkeiten, die ihr friiher groRe Freude ge-
macht haben, kdnnen sie nicht aufheitern. Auf der Arbeit
leidet sie darunter, dass sie sich nicht konzentrieren kann

und sich bei der kleinsten Belastung tiberfordert fihlt. Inren

Kindern und ihrem Arbeitgeber gegentiber versprt sie
grofe Schuldgefiihle und glaubt, allen nur zur Last zu fallen.
Von sozialen Freizeitaktivitaten hat sie sich seit ein paar
Wochen komplett zurlickgezogen, weil sie diese als zu an-
strengend empfindet. Am liebsten wiirde sie sich den ganzen
Tag ins Bett legen und die Decke Uber den Kopf ziehen. Nur
auf massiven Druck der Familie wendet sie sich an einen
Therapeuten.

— @ Kap. 4.1, Bd. 1: Kontrollfragen

Depression im klinischen Sinne? Welche Kriterien
miussen flr die Diagnose einer depressiven Episode

Die Antworten auf die folgenden Fragen finden Sie im Lerncenter zu diesem Kapitel unter » www.lehrbuch-psychologie.de
(Projekt Klinische Psychologie und Psychotherapie fiir Bachelor.)
1. Was ist der Unterschied zwischen Traurigkeit und einer

3. Welche Modelle zur Entstehung und Aufrechterhaltung
unipolarer Depressionen kennen Sie? Bitte erlautern Sie
jeweils die zentralen Annahmen.

erflillt sein? 4. Welche Behandlungsverfahren fiir depressive Stérungen
2. Was wissen Sie Uber die Pravalenz depressiver Sto- kennen Sie?
rungen?
Ablon, J. S. & Jones, E. E. (2002). Validity of controlled clinical trials of psychotherapy: Findings from the » Weiterfiihrende Literatur

NIMH Treatment of Depression Collaborative Research Program. American Journal of Psychiatry, 159,

775-783.

DGPPN, BAK, KBV, AWMF, AkdA, BptK et al. (Hrsg.) fiir die Leitliniengruppe Unipolare Depression (2009).
S$3-Leitlinie/ Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression-Langfassung. Berlin APA 6. Aufl.: bei
mehreren Stidten nur erste nennen (APA 6.30) DGPPN, AZQ, AWMF. Internet: http://www.dgppn.de,
http://www.versorgungsleitlinien.de, http://www.awmf-leitlinien.de.

Gotlib, I. H. & Hammen, C. L. (2010). Handbook of Depression. New York: Guilford Press.

Noch nicht genug? Tipps fir die
Weiterfiihrende Literatur.

Anwendungsorientiert:
Fiir-die-Praxis-Boxen
stellen den Bezug zum
Berufsleben her.

Spannende Wissen-
schaft: Die wichtigsten
Studien ausfihrlich
erlautert.

Alles verstanden? Wissensuberprifung mit
Verstandnisfragen und Antworten
auf www.lehrbuch-psychologie.de




Sagen Sie uns
die Meinung!

Liebe Leserin und lieber Leser,

Sie wollen gute Lehrbiicher lesen,
wir wollen gute Lehrblcher machen:
dabei kdnnen Sie uns helfen!

Lob und Kritik, Verbesserungsvorschlage und neue Ideen
konnen Sie auf unserem Feedback-Fragebogen unter
www.lehrbuch-psychologie.de gleich online loswerden.

Ganz besonders interessiert uns: Wie gefallt Ihnen unser
neues Bachelorkonzept?
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Lernziele

== Relevante rechtliche Rahmenbedingungen fiir Psycho- == \lerschiedene Formen psychotherapeutischer Versorgung
therapie und Beratung kennen. in Deutschland kennenlernen.

== Einen Uberblick iber die Ausbildung zum Psycholo-
gischen Psychotherapeuten bekommen.

1.1 Rechtliche Rahmenbedingungen fiir Psychotherapie

Eine verantwortungsvolle psychotherapeutische Tétigkeit bewegt sich in einem gewis-
sen rechtlichen Rahmen. Diesen zu kennen ist unerlisslich. Deswegen werden im Fol-
genden die wichtigsten Gesetze, Ordnungen und Organe vorgestellt.

Psychotherapeutengesetz (PsychThG) Um den Beruf Psychotherapeut/in ausiiben zu

diirfen, muss man nach dem Studium eine zusitzliche Ausbildung machen. Dies ist in

Deutschland seit 1999 durch das sog. Psychotherapeutengesetz geregelt. Einige seiner

wichtigsten Funktionen sind:

== Es schiitzt die Begriffe »Psychotherapeut/in«.

== Es schreibt eine Approbation fiir die Ausiibung von Psychotherapie als Psycholo-
gischer Psychotherapeut vor.

== Es regelt die Voraussetzungen und Anforderungen, die erfiillt sein miissen, um
diese Approbation erhalten zu kénnen.

== Es grenzt Therapie gegeniiber Beratung (Unterstiitzung bei »sozialen Konflikten«;
» Exkurs) ab.

M. Berking, W. Rief (Hrsg.), Klinische Psychologie und Psychotherapie fiir Bachelor,
DOI 10.1007/978-3-642-25523-6 1, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2012

Das Psychotherapeutengesetz
(PsychThG) regelt die Voraussetzun-
gen fiir den Beruf des Psychologi-
schen Psychotherapeuten.
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Die Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung fiir Psychologische Psy-
chotherapeuten (PsychTh-APrV)
regelt die Inhalte der Ausbildung
zum Psychologischen Psychothera-
peuten.

Berufsordnungen regeln die
praktische Berufsaustiibung.

Die Landeskammern Uberwachen
die ordnungsgemafe Berufsaus-
Ubung und setzen sich furr die Interes-
sen und Weiterbildung der Psycho-
therapeuten ein. Die Mitgliedschaft
in einer Landespsychotherapeuten-
kammer ist Pflicht.

Kassendrztliche Vereinigungen sind
fur die Vergiitung von Psycho-
therapie bei gesetzlich versicherten
Patienten zustandig.

Sozialgesetze schreiben Vorausset-
zungen und Standards fiir Psycho-
therapie im Rahmen der Krankenver-
sicherung vor.

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) erarbeitet die Psychotherapie-
richtlinien.

Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Psychologische Psychotherapeuten
(PsychTh-APrV) Diese an das Psychotherapeutengesetz gebundene Verordnung regelt
im Detail die Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten. Sie gibt die Aus-
bildungsbausteine, deren Dauer, Inhalte und deren Struktur vor. Sie ist fiir alle Ausbil-
dungsinstitute und Ausbildungskandidaten in der Bundesrepublik verbindlich.

Berufsordnungen des jeweiligen Bundeslandes Sie regeln verbindlich, wie der Beruf
des Psychotherapeuten praktisch auszuiiben ist, z. B. im Hinblick auf den Umgang mit
Patientendaten, auf privaten Kontakt zu Patienten oder auf Dokumentations- und Auf-
klarungspflichten. Die Berufsordnungen sind fiir die professionelle Therapeutenarbeit
daher sehr relevant. Verstofle gegen die Berufsordnung konnen, auf Basis der Heilbe-
rufsgesetze der Bundeslander, durch Geldstrafen bis zu 50.000 Euro, Verwarnungen
oder durch die Feststellung der Unwiirdigkeit zur Berufsausiibung geahndet werden.
Verfasst wird die Berufsordnung fiir ein bestimmtes Bundesland von der jeweiligen
Landespsychotherapeutenkammer. Obwohl es dadurch fiir jedes Bundesland eine
eigene Berufsordnung gibt, unterscheiden sich die Berufsordnungen kaum. AufSerdem
gibt es eine Musterberufsordnung der Bundespsychotherapeutenkammer, an der sich
die Landeskammern orientieren konnen.

Landespsychotherapeutenkammern Als Psychotherapeut ist man immer Mitglied
der Landespsychotherapeutenkammer seines Bundeslandes. Die Kammern haben ne-
ben dem Verfassen der Berufsordnung fiir Psychotherapeuten unter anderem noch
weitere Aufgaben: Sie sind die Interessensvertretung der Psychotherapeuten auf berufs-
rechtlicher und politischer Ebene, sie tiberwachen die Einhaltung der Berufspflichten
und kitmmern sich um Weiterbildungsmoglichkeiten. Den Kammern liegen die sog.
Heilsberufsgesetze der Lander zugrunde. Alle Landespsychotherapeutenkammern zu-
sammen bilden die Bundespsychotherapeutenkammer, eine Arbeitsgemeinschaft, die
unter anderem das Ziel hat, die Arbeit der Landeskammern abzugleichen und eine
gemeinsame Vertretung zu schaffen.

Kassenérztliche Vereinigung Die Kassendrztliche Vereinigung ist die Vertretung der
Arzte und Psychotherapeuten in Sachen Vergiitung. Uber sie wird Psychotherapie bei
gesetzlich versicherten Patienten abgerechnet. Die Honorare richten sich nach der Ge-
bithrenverordnung der Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugend-
lichentherapeuten. Die Vergiitung schwankt mit Verdnderungen in der Abrechnungs-
ordnung und ist derzeit auf ca. 80 Euro fiir eine 50-miniitige Therapiestunde festge-
legt.

Sozialgesetze zur Krankenversicherung Inden Sozialgesetzen werden Voraussetzun-
gen und Standards fiir Psychotherapie im Rahmen der Krankenversicherung vorge-
schrieben. Unter anderem werden (a) konkrete Leistungen definiert, die psychothera-
peutisch abgerechnet werden diirfen, (b) die drei Richtlinienverfahren benannt, nach
denen Psychotherapie abgerechnet werden darf (Verhaltenstherapie, Tiefenpsychologie
und Psychoanalyse), (c) die maximal mogliche Anzahl Psychotherapeutischer Sitzun-
gen fiir jedes Verfahren festgelegt, z. B. fiir Verhaltenstherapie maximal 80 Stunden, fiir
eine psychoanalytische Therapie max. 300 und (d) die Zusammenarbeit zwischen den
Kassenirztlichen Vereinigungen und gesetzlichen Krankenkassen geregelt.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) und Psychotherapierichtlinien Die in den
Sozialgesetzen verankerten Psychotherapierichtlinien werden durch den sog. Ge-
meinsamen Bundesausschuss, bestehend aus Vertretern von Arzten, Psychotherapeu-
ten und Krankenkassen, in Form der Selbstverwaltung erarbeitet. Diese Richtlinien
konkretisieren, welche verfahrensspezifischen Ansitze im Rahmen der Therapie er-
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bracht werden diirfen, z. B. sind das fiir Verhaltenstherapie unter anderem systemati-
sche Desensibilisierung, kognitive Umstrukturierung, sowie das Training von Problem-
16se- und Selbststeuerungstechniken (Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen,
2009).

Schweigepflicht und Datenschutz Die Schweigepflicht fiir Psychologen ist nicht nur
in der Berufsordnung, sondern auch im Strafgesetzbuch (StGB) unter § 203 iiber die
Verletzung von Privatgeheimnissen geregelt. Ein Bruch der Schweigepflicht kann mit
einer Geldstrafe oder einer Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr geahndet werden (bei Vor-
satz bis zu zwei Jahren).

Auch wenn Therapeuten im Rahmen einer Therapie von einer vergangenen Straf-
tat des Patienten erfahren, unterliegen sie der Schweigepflicht, sofern vom Patienten
keine weitere Gefahr fiir sich selbst oder andere ausgeht. In seltenen Féllen muss die
Schweigepflicht jedoch nach §139 StGB gebrochen werden, und zwar dann, wenn dies
notig ist, um eine zukiinftige, schwere Straftat zu verhindern. Dazu gehoren Straftaten
wie Mord, erpresserischer Menschenraub, Volkermord oder terroristische Angriffe.
Dariiber hinaus kann ein Bruch der Schweigepflicht im Rahmen des »gerechtfertigten
Notstands« (§ 34 StGB) das letzte Mittel sein, um eine drohende Gefahr von sich und
anderen abzuwenden - allerdings muss dabei insbesondere die Verhaltnisméfiigkeit
beachtet werden, d. h. in jedem Fall muss man, da die Schweigepflicht in Deutschland
rechtlich insgesamt einen sehr hohen Stellenwert besitzt, einen Bruch der Schweige-
pflicht sehr sorgféltig abwiagen.

Gesetze, Verordnung und Institutionen

Folgende Gesetze, Verordnungen und Institutionen schaffen die Rahmenbedin-
gungen fiir Psychotherapie:

Gesetze und Verordnungen

== Psychotherapeutengesetz

== Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Psychologische Psychotherapeuten
Berufsordnung des Bundeslandes

Sozialgesetze zur Krankenversicherung im SGBV

Paragraphen 139, 203 und 34 des Strafgesetzbuches zur Schweigepflicht
Psychotherapierichtlinien

Institutionen

== | andespsychotherapeutenkammern
== Kassendrztliche Vereinigung

== Gemeinsamer Bundesauschuss

Worin besteht der Unterschied zwischen Psychotherapie und Beratung?

Zum Schutz von Patienten sowie

aus strafrechtlichen Griinden miissen
sich Psychotherapeuten an die
Schweigepflicht halten.

Die Schweigepflicht darf nur unter
ganz besonderen Umstéanden gebro-
chen werden.

6 relevante Gesetze und Verord-
nungen sowie 3 wichtige Instituti-
onen

Da Psychotherapie und Beratung auf dieselben Methoden mit der Bearbeitung schwieriger Lebenslagen, Krisen

zurlckgreifen, ist es nicht leicht, sie voneinander abzugren- oder Konflikte ohne Krankheitswert. Beispiele fiir Bera-

zen. Rechtlich und inhaltlich lassen sie sich am ehesten tungsfelder sind: Ehe-, Schul-, Erziehungs-, Sexual-,

anhand der folgenden Punkte unterscheiden: Suchtberatung und die Beratung von Angehdrigen

schwerkranker oder behinderter Menschen.

Inhaltliche Unterschiede == |n der Beratung werden hauptsachlich sachkundige Infor-

== \Wahrend in der Psychotherapie psychische Stérungen mationen an den Ratsuchenden vermittelt, Ratschlage
behandelt werden, befasst sich Beratung in der Regel erteilt und Tipps gegeben. In der Psychotherapie ist Infor-

v



