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Stellen Sie sich einmal vor....

... eine 61jahrige Frau, die leicht Ubergewichtig vor Ihnen sitzt und sich
mal starr, versteinert, dann witend, argerlich, dann wieder weinend
und elend verhalt.

Sie befindet sich wegen Depressionen seit tber 4 Jahren in
psychiatrischer Behandlung. Nimmt gegenwartig 2 Antidepressiva,
nachdem sie bereits 3 andere Produkte zuvor erfolglos eingenommen
hat.

Nach ihrer Auskunft haben all die Medikamente nur bewirkt, dass sie
10 Kilo zugenommen hat und etwas besser schlafe. Dies wird vom
Psychiater bestatigt.




Die Depressionen haben begonnen, als sie entdecken musste, dass ihr
Ehemann (heute 64 J.) ein Verhaltnis hat und das ausgerechnet mit
einer friheren Berufskollegin, die sie noch nie ausstehen konnte

Die Ehe besteht seit 35 Jahren, nachdem beide zuvor schon (kurzzeitig)
verheiratet gewesen waren. In der Ehe kam es bereits friher von beiden
Seiten zu aullerehelichen Verhaltnissen. Auch in dieser Ehe kam es zu
Gewalt. Beide lieben sich und es ist offensichtlich, dass beide sehr
aneinander hangen und ohne den anderen nicht auskommen

Die Patientin entstammt einer Familie mit Gewalt. Der Vater hatte
Alkoholprobleme, war dann unberechenbar und aggressiv. Schlug Kinder
(beide Tochter) und die Ehefrau (Mutter der Pat.). Die Mutter litt ebenfalls

an Depressionen.



Ahnliche Erfahrungen machte die Patientin wahrend der Ausbildung
(zur Physiotherapeutin) und dann in der ersten Ehe. Sie wurde
wiederholt vom Vorgesetzten sexuell belastigt und vom Ehemann
misshandelt.

lhren heutigen Ehemann lernte sie wahrend einer Weiterbildung
kennen. Er war anders und sie halfen sich gegenseitig aus ihren
unglicklichen Ehen heraus zu kommen.

Beide waren/sind FuRballbegeisterte und waren selbst aktive
Freizeitspieler. Im Kreis der Sportgruppe kam es oft und regelmafig zu
Alkoholexzessen. Dabei kam es auch zu (den schon genannten)
Affairen, doch auch ,Verletzungen” und Rohheiten (zwischen den
Eheleuten).



Das Ehepaar hat 2 erwachsene Kinder und 3 Enkelkinder. Sie haben
eine gemeinsame, gut gehende Praxis fur Physiotherapie und
Massage. Sie leben in einer kleineren Gemeinde in unmittelbarer
Nahe ihrer Praxis.

Den Ehemann beschreibt sie zwar als einen ,,guten” Mann, der jedoch
nicht begreife was in ihr (emotional und gedanklich) alles vor sich
geht. Er sei leichtlebig, schnell von Frauen zu begeistern, begreife
nicht, wie sie empfindet.

In den letzten Jahren (etwa seit 10 J.) sei ihr Leben ruhiger geworden.
Sie sind zwar noch sportbegeistert, doch langst nicht mehr aktiv und
auch nicht mehr mit den friheren Sportgruppen zusammen. Die
Patientin erlebte diese Phase als angenehm und kam zu der
Uberzeugung, nun ist die ,wilde” Zeit vorbei.



Die Patientin hat in der Anamnese mehrere (mindestens 2
gesicherte) depressive Episoden erlebt und 2 Suizid-versuche
unternommen. Jedes Mal ausgel6st bzw. in Zusammenhang mit
Ehekonflikten und heftigen Missverstandnissen (Streit) zwischen
den Eheleuten.

Die aktuelle Situation:

Die letzte (kurze) Affare des Ehemannes liegt nun 5 Jahre zurtick. Die
Patientin war davon véllig Giberrascht. Allen ihren Uberzeugungen und
Hoffnungen fur die Zukunft wurde damit der ,Boden entzogen®. Nun ist
klar, dass auf ihn absolut kein Verlass ist. Sie hat sich vollig zurlck
gezogen, die Mitarbeit in der Praxis eingestellt, verlasst das Haus
nahezu nicht mehr. Pflegt nur noch Kontakt zu ihrer Schwester (auch
depressiv).



Der Ehemann versucht seit Jahren alles, um es ihr recht zu machen, zeigt
sich reumutig, ist voll Schuldgefiihle und sehr besorgt.

Fiur die Patientin ist klar, dass es nie wieder gut werden kann. Sie ist
mal wieder das , Opfer”, wie schon immer.

Er habe immer sein Vergnlugen gesucht, nie Rucksicht genommen. Sie
habe nur einmal eine Affare gehabt, weil er so gemein gewesen sei
und nur um es ihm heim zu zahlen.

Gleichzeitig will sie von ihm jedes Detail der Affaire wissen; verstehen,
wie er sich mit so einer unmoglichen Frau einlassen konnte; was er
empfunden hat und was er gedacht hat. Sie ist gedanklich nur noch
mit dieser ,,Schande” befasst, jegliche Interaktion zwischen den
Eheleuten dreht sich um das Fehlverhalten des Mannes.



Dabei hat der Ehemann keine Chance: Sie ist nachtragend und von
ihrer Sicht der Dinge Uberzeugt. Er ist ein Tatmensch, lebt im
Augenblick, versucht seine Fehler und sein Fehlverhalten zu
vertuschen, um der ,Strafe” zu entgehen.

Wie ich die Patientin kennen lerne, liegt die Affare und , hunderte
Stunden® Gesprache daruber viele Jahre zurtck.

Die Patientin ist schwer depressiv (BDI 44; HAMD 35), verzweifelt,
doch mit deutlich gereizter und auch aggressiver Stimmung. Sie ist

latent suizidal.
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Problembereiche:

Riickzug, Isolation, Inaktiv (Kontakte, Arbeit, Gemeinde)
Interaktions-, Kommunikationsdefizite (coercive, undiffer.)
dysfunktionaler Umgang mit Verletzung (Affaire)
Selbstabwertung, Pessimismus, Perspektivlosigkeit
Opferhaltung, Nichtkontrolle (Einstellung)
absolutistisches, verallgemeinerndes, rigides Denken
Abhangigkeit (von Ehemann, von Schwester, von Enkel)
Egozentrische Sichtweise, kein EinfiUhlungsvermogen
mangelnde Erfahrungsverarbeitung, Beobachtungsdefizite

Gribeln, Gbertragt Vergangenheit auf Gegenwart/Zukunft
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Therapieelemente: .

= Verhaltensaktivierung, Alltagsstrukturierung

= Kompetenztraining (Interkation, Kommunikation, Partner)
= Lebensgeschichte bearbeiten, Verletzungen bearbeiten,

= Zusammenhange mit heute erkennen (Erklarungsmodell)

= Kognitive Interventionen, flexibel-differenzierteres Denken
= Kontrollerfahrungen durch Situationsanalysen

= soziale Kontakte, unabhangig vom Ehemann

= Selbsteinbringung und Beziehungsanalyse in Therapie

= Training von interpersoneller Wahrnehmung, Empathie

= Ziele klaren, Akzeptanz und Achtsamkeit

= Rickfallprophylaxe, Krisenhilfe
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PsyChOtherapie (VT) (nach Grawe)

Psychotherapie ist nur dann wirksam, wenn Patienten
Erfahrung machen, dass etwas bewaltigbar ist, das zuvor

unbewaltigbar erschien
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Mein Freund (Kollege) bemerkte: ,,Jeder weifs, dass die
therapeutische Beziehung und nicht die Technik das
Entscheidende ist” —

Diese Haltung zur Psychotherapie ist in unserem Fachgebiet weit
verbreitet, und das ist ehrlich gesagt erschreckend. Genau
genommen suggeriert diese Einstellung, dass es egal ist, was
Therapeuten tun, solange sie den Patienten akzeptieren, sich
kiimmern und empathisch sind .

Nach meiner Erfahrung stimmt das nicht, und ich unterstliitze
eine solche Haltung nicht — und damit stehe ich nicht alleine.

McCullough (2006/2012)
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Die Definition wissenschaftlicher Psychotherapie
erfordert neben dem Evidenznachweis der Wirksamkeit bei
verschiedenen psychischen Stoérungen eine Reihe weiterer
Bedingungen, u.a. das Anstreben einer positiven Beeinflussung
von Storungs- und Leidenszustanden in Richtung auf ein nach
Moglichkeit gemeinsam erarbeitetes Ziel (z.B.
Symptomminderung) sowie einen geplanten und
kontrollierten Behandlungsprozess, der Gber lehrbare
Techniken beschrieben werden kann und sich auf eine
(wissenschaftliche) Theorie normalen und pathologischen
Verhaltens bezieht.

(Wiss. Beirat Psychotherapie, Bundesarztekammer)
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Verhaltenstherapie ...

eine Gruppe von Interventionen, die Verhalten, Denken,
Erleben und Empfinden bei leidenden Personen
unterschiedlichsten Alters mit den verschiedensten
Problemen in Richtung eines konkreten Ziels beeinflussen
wollen

Ziel ist funktionales Verhalten aufzubauen und
dysfunktionales Verhalten abzubauen, Selbstkontrolle zu
erwerben, Verhaltenssteuerung zu lernen, soziale
Anpassung zu ermoglichen, Lebensqualitat zu steigern,
Akzeptanz und Bewaltigung zu erreichen.
=P Klarungs-, Problemldse- und
Selbststeuerungskompetenz zu férdern.
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Grundlage der VT ist ....

= Vertrauensvolle Arbeitsbeziehung

" Transparenz und direkte Interaktion

" Funktionale Problem- und Bedingungsanalyse
= Psychoedukation und Information (Theorie)

* Einbezug des Umfelds

= Pragmatisch und Zielorientiert

= Ubend, spezielle Methoden und Techniken

= Evidenz basiert und 6konomisch

" |nnovativ und Offen

= Ziel ist Selbststeuerung und -management
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Psychotherapie (VT) der Angst

Phobien, Agoraphobie, Panik, Soziale Angst, Zwange
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Typische Entwicklung einer Agoraphobie

1.Schllisselerlebnis, Bedrohung, vegetative Entgleisung,
unglnstige Verarbeitung, Katastrophisierung

2.Angstliche Selbstwahrnehmung, verstirkte Beobachtung
vegetativer Vorgange, Angst vor Angst

3.Vermeidung, Flucht, negative Verstarkung, Generalisierung
4.Chronifizierung, Anpassung, Einbezug der Umwelt



Psychophysiologisches Angstmodell

Positive Ruckkopplung (schnell)

Interne Korperliche —
oder externe sl e Wahrnehmung Assoziation Angst/

: verandert? mit Gefahr? :
Stressoren Veranderungen? Er! m nm Panik

L 1T T

Negative Ruckkopplung (langsam)

= Forderung
Individuelle Situative

= Hemmung Pradisposition Faktoren
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Situation, Ausloser

z.B. Vorbereitung auf
Arbeitsbesprechung

A4

Frithe Erfahrungen
z.B. in der Schulzeit von Lehrer vor der
Klasse fiir stockenden Vortrag kritisiert
und abgewertet worden

l

Soziale Angste

Negative, katastrophisierende Gedanken

»lch werde bei meinem Vortrag stammeln. Alle werden
es merken und mich beldcheln. Insgeheim halten die
mich dann fiir einen Trottel. Ich bin fiir den Job gar

nicht geeignet!”

A

\4

Selbstfokussierung der Aufmerksamkeit
Kognitive Reprasentation des Selbst

z.B. Vorstellung vorne zu stehen und wie ein Kasper zu
wirken, schwitzend und schwankend. Die Kollegen héren
nicht mehr zu, reden (iber einen und lacheln mitleidig

Sicherheitsverhalten
Beruhigungspille nehmen,
alles vorformulieren und
vorlesen, standig an sich

rum zupfen, Wasser

trinken usw.

Y

Angstsymptome
Herzklopfen, Schwitzen,
trockener Mund,
Kurzatmigkeit, Black out
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Vorgehen und Behandlungsschritte:

" Problem- und Entstehungsanalyse
* Erklarungsmodell (erworbenes Fehlverhalten)
= Behandlungsoptionen diskutieren

= Vorgehen (Entkopplung durch Konfrontation) vorstellen
und besprechen

= Exposition ohne Vermeidung bzw. Hilfen

" Bearbeitung der Erfahrungen (Habituation, Erklarungen,
Attribution)

= Selbstandiges Uben, Selbstkontrolle
= Neugestaltung des Alltags
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Zwange und Gehirn (Funktion beeintrachtigt)

1. Striatum, Ncl. Caudatus, Ncl. Accumbens

e Implizites Lernen / Akquisition von Regeln

e Ausbildung/Aufrechterhaltung von Verhaltensstereotypien
e belohnungsbasiertes Lernen

e Salienzdetektion / Relevanz sensorischer Information

2. Orbitofrontaler Cortex

e Entscheidungsfindung (unter Belohnung/Bestrafung)

e (moralische) Wertigkeit von Handlungsalternativen

e Antizipation und Bewertung von Handlungskonsequenzen
3. Anteriores Cingulum

e Konfliktdetektion, Fehlerdetektion und -pradiktion und

e Koordination, ,Management’ der Informationsverarbeitung
e Handlungsunterdrickung

e allgemein: Entscheidungsfunktionen
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bei der Zwangsstorung Baxter et al. 2001

B

(+)

Dorso-lateraler
prefrontaler

Indirekte RS

o %
Inhibition Thalamus
Desinhibition Thalamus % /

N.
Subthalamicus

Direkte RS

Thalamus
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Kognitive Verhaltenstherapie

= Vorbereitungsphase
= Aufbau der therapeutischen Beziehung
= Ziel- und Motivationsanalyse
= Verhaltensanalyse
= Kognitive Vorbereitung der Expositionstherapie

Wesentlich ist: Freiwilligkeit, eigene Entscheidung
,Wollen Sie das wirklich? Sie entscheiden selbstandig!
Warum wollen sie das jetzt machen?”
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= Vorbereitungsphase

= Aufbau der therapeutischen Beziehung

= Ziel- und Motivationsanalyse

= Verhaltensanalyse

= Kognitive Vorbereitung der Expositionstherapie

= Expositionsphase

= Expositionsibungen mit Reaktionsmanagement



Patient mit Putzzwang
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100 Schmutz auf Boden, Socken, Schuhsohlen, jemand betritt die Wohnung mit

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

StralRenschuhen

Essen oder Kaffeetrinken im Wohnzimmer

Orangen essen (Spritzer)

Uberraschender Besuch

Kochen mit Fett und ans Telefon gehen

Tochter zieht Hausschuhe mit Socken an, die drauf8en getragen worden sind
Salat essen(Ol), Gast bringt Blumen mit

Mit sauberen Hausschuhen in das Schlaf-oder Wohnzimmer gehen

Getranke und Einkaufe in die Kiiche tragen

Blumen gieRen, Tintenpatronen wechseln

Geduscht mit frischen Haus- oder Schlafanzug und sauberen Hausschuhen oder
Socken fernsehen - alle Arbeiten sind getan
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Exposition bei Zwangsgedanken

Vermittlung des Expositionstrainings mit
Reaktionsverhinderung

Willkurliches Hervorrufen von Zwangsgedanken
(Imagination)

Wiederholtes Aufschreiben, Singen, laut jemanden
Vortrag usw. der Zwangsgedanken

Abhoren eines Endlosbandes, das Patient selbst
mit Gedanken besprochen hat
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= |dentifikation von Zwangsgedanken
= Zwangsgedanken als Storung anerkennen/benennen

. Neu - zuordnen

= Psychologisches Erklarungsmodell

= |ch kann die Gedanken nicht abstellen, aber meine
Reaktion auf die Zwangsgedanken verandern
(,,Brain versus Mind“)

. Neu - einstellen

= Verhaltensmodifikation
= Emotionale Neubewertung (Gedanke ist nicht gleich Handlung)
= Expositionstibungen

. Neu - bewerten

= Zwangsgedanken = ,falsche Botschaften des Gehirns”
= Bearbeitung aufrechterhaltender Problembereiche
(Funktionalitat)
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Vorbereitungsphase

o Aufbau der therapeutischen Beziehung

o Ziel- und Motivationsanalyse

o Verhaltensanalyse

o Kognitive Vorbereitung der Expositionstherapie
Expositionsphase

o Expositionsibungen mit Reaktionsmanagement
Kognitive Umstrukturierung

o Bearbeitung dysfunktionaler Annahmen

o Selbstmanagement
Bearbeitung aufrechterhaltender Bedingungen
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Psychotherapie (KVT) der Depression



Kendler et al. AJP 2006
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Neuroanatomisches Netzwerkmodell der Depression (Mayberg, 1997) als
Storung des Zusammenwirkens von hypoaktiven Arealen des dorsolateralen
und prifrontalen Cortex (dFr), inferiorem Parietallappen (infPar), dorsalem
anteriorem Cingulum (dCg) posteriorem Cingulum (pCg) und hyperaktiven
Arealen des Hippocampus (Hc), der Amygdala (Am), des subgenualen
Cingulum (Cg), der Inselregion (vlns), des ventralen Frontallappen (vFr), des
Hypothalamus (Hth). Dem rostralen anterioren Cingulum (raCg24a) kommt
eine Schlisselfunktion bei der Aufrechterhaltung des dynamischen
Gleichgewichts zu.

attenti

mood
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Hintergrund |

Kognitionen
Traumatische

automatische Gedanken

Erfahrungen, negative Attributionen,
Kontrollver- dysfunktionale Bewertungen
lust, Benach- und Schemata (Haltungen)
teiligungen, S
Isolation, Kompetenzen '%
Personlichkeit Ressourcen, Bewaltigungsmuster, S
Fertigkeiten, Interaktionsmuster, a
_ . Problemlosen, Selbstkontrolle

Situative

Bedingungen, Aktivitaten

Ausloser verstarkende Erfahrungen,

Ablenkung, Tagesstruktur
|
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Psychotherapie der Depression (KVT) TUBINGEN

Modul 1:

Aufbau therapeutischer Beziehung, Akzeptanz, Geduld,
Lebens- und Krankengeschichte, Krankheitsverlauf, pragende
Bezugspersonen erfragen und Erfahrungen (emotionale,
kognitive, traumatische) mit denen herausarbeiten, zentrale

Probleme erkennen und benennen, Ziele herausarbeiten und
konkretisieren (festhalten)

Modul 2:
Erarbeitung und Vermittlung eines Erklarungsmodells und des

therapeutisch hilfreichen Rational (Modell), Struktur und
Elemente der Therapie ableiten, Bezug zu den Zielen
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Modul 3:
Alltagsgestaltung, Tagesstruktur, Beobachtungsaufgaben dazu,

welche Art (pos., neg.) Tatigkeiten und Aktivitaten finden statt
bzw. dominieren, Situations- und Verhaltens-analysen
durchfuhren bzw. Verhaltensablaufen herausfinden,
verbunden mit Auswirkung auf Befinden

Herausarbeiten angenehmer, positiv erlebter Tatigkeiten und
Aktivitaten,

emotionale und motorische Verhaltensaktivierung
(Aktivitatsaufbau, Neustrukturierung des Alltags), Verwendung
von Protokollen und konkreten Planungen, Absprachen und
ggf. Hilfestellungen
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Psychotherapie der Depression (KVT) TUBINGEN

Modul 4:

Erkennen automatisierter (verfestigter) kognitiver Muster und
dysfunktionaler Informationsverarbeitungen, Schemata und
Grunduberzeugungen, Herausarbeiten des biographischen
Zusammenhangs dieser Muster, Erarbeiten alternativer
Sichtweisen, Wertevorstellung und kognitiver Muster,
Gedankenkontrollstrategien erlernen und erproben,
Emotionsregulation,

Training neuer Denk- und Verarbeitungsmuster, von
Dezentrierung und Aufmerksamkeitslenkung, metakognitive
Techniken, Rollenspiele und Ubungen




EBERHARD KARLS

: . UNIVERSITAT &9
Psychotherapie der Depression (KVT) TUSINGEN

Modul 5:

Erlernen neuer Fertigkeiten und Kompetenzen:
Stressmanagement, Sozialverhalten, Selbstsicherheit,
Kommunikation und Interaktion (Einbezug von Partner,
Familie), Problemlosen sowie andere flir die individuelle
Situation benotigten Skills (Achtsamkeit u.a.), Genusstraining,
Exposition und Konfrontation, Alltagstests

Modul 6: Vorbereitung auf Krisen, Beibehaltung des Gelernten,
Notfallplanung, Auffrischungs- bzw. Stabilisierungssitzungen,
Erhaltungstherapie, Ruckfallverhinderung



10 Sitzungen 20 Sitzungen 44 Sitzungen 59 Sitzungen
tber 2 Mon. tber 4 Mon. Uber 12 Mon. Uber 22 Mon.

Probleme, Ziele
formulieren

Lebensgeschichte, Verletzungen
Schemata, Pragungen

Zusammenhange erkennen
(Erklarungsmodell)

Verhaltensaktivierung, Alltagsstrukturierung, soziale Kontakte

Sitzungen mit Partner

Konkrete Situationsanalysen, alternatives Verhalten

Kognitive Interventionen, differenzierteres Denken
Ziele klaren, Akzeptanz und Achtsamkeit

Kompetenz, Empathietraining z.T. mit Partner

Ruckfallprophylaxe, Krisenintervention
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Toward Clinically Useful Neuroimaging

in Depression Treatment

Prognostic Utility of Subgenual Cingulate Activity for Determining
Depression Outcome in Cognitive Therapy Across Studies, Scanners,

and Patient Characteristics

Greg J. Siegle, PhD; Wesley K. Thompson, PhD; Amanda Collier, BS; Susan R. Berman, MEd; Joshua Feldmiller, BA;

Michael E. Thase, MD; Edward S. Friedman, MD

Context:s Among depressed individuals not receiving
medication in controlled trials, 40% to 60% respond to
cognitive therapy (CT). Multiple previous studies sug-
gest that activity in the subgenual anterior cingulate cor-

tex (sgACC; Brodmann area 25) predicts outcome in CT
for depression, but these results have not been prospec-
tively replicated.

Objectives To cxamine whether sgACC activity is a re-
liable and robust prognostic outcome marker of CT for
depression and whether sgACC activity changes in treat-
ment.

Main Outcome Measuress Prctrcatment sgACC ac-
tivity in an a priori region in response to negative words
was correlated with residual severity and used to clas-
sify response and remission.

Resultss As cxpected, in both samples, participants with
the lowest pretreatment sustained sgA CC reactivity in re-

Designs Two inception cohorts underwent assessment
with functional magnetic resonance imaging using dif-
ferent scanners on a task sensitive to sustained emo-
tional information processing before and after 16 to 20
sessions of CT, along with a sample of control partici-
pants who underwent testing at comparable intervals.

$etting: A hospital outpatient clinic.

Patients: Forty-nine unmedicated depressed adults and
35 healthy controls.

sponse to negative words displayed the most improve-
ment after CT (R? = 0.29, > 75% correct classification of
response, > 70% correct classification of remission). Other
a priori regions explained additional variance. Response/
remission in cohort 2 was predicted based on thresh-
olds from cohort 1. Subgenual anterior cingulate activ-
ity remained low for patients in remission after treatment.

Conclusionss Ncuroimaging provides a quick, valid, and
clinically applicable way of assessing neural systems as-
sociated with treatment response/remission. Subgenual
anterior cingulate activity, in particular, may reflect pro-
cesses that interfere with treatment (eg, emotion gen-
eration) in addition to its putative regulatory role; alter-
nately, its absence may facilitate treatment response.

Arch Gen Psychiatry. 2012;69(9):913-924
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Schmerzstorungen
Neuromuskulare Storungen
Psychophysiologische Storungen
Gastrointestinal-/Urogenitaltraktes
Herz-Kreislauf-System

Epilepsie

Aufmerksamkeitsdefizite (ADHS)



...korperliche Prozesse (z.B. Muskelaktivitat, Herzrate,
Atmung, Hauttemperatur, Hautleitfahigkeit oder neuronale
Aktivitat) werden gemessen und dem Patienten
kontinuierlich Gber ein wahrnehmbares Signal
zurickgemeldet.

Bereits kleine Veranderungen in die erwunschte Richtung
werden erfasst und verstarkt.

Biofeedback bzw. Neurofeedback stellt eine Methode dar,
die es einer Person ermoglicht, Selbstkontrolle Gber
korperliche und mentale Vorgange zu erlernen
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Die Messung der Gehirnaktivitat
erfolgt mit dem EEG

Elektroden erfassen den
elektrischen Strom,

EEG stellt die Aktivitat in Form
von Wellen dar

Gehirnaktivitat auRert sich in
verschiedenen, typischen
Potenzialschwankungen
(Spannungsdifferenzen)
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Bildschirm Patient (Beispiel)

Feedback

Transfer
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Psychotherapie bei
Substanzabhangigkeit
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Elemente heutiger psychologischer
(verhaltenstherapeutischer) Suchttherapie (1)

Motivation: Problemanalyse,
Funktionale Beziehung,

Gesprachsfuhrung,
Informationen, Edukation,

Vorteile und Nachteile,

Selbstbeobachtung,
Veranderungsbereitschaft

Ziele: Entschluss, Intention, Unterstltzung, Abstinenz
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(verhaltenstherapeutischer) Suchttherapie (2)

Veranderung Vermittlung von Fertigkeiten
Stressbewaltigung, Problemldsung
Selbstsicherheit, Kommunikation
Arbeitsverhalten, Bewaltigung usw.
Verhaltensvertrage, Fremdkontrolle
Selbstkontrolle, Bonussysteme
Frustrationstoleranz, Impulskontrol.
Tagesgestaltung, Zunkunftsplanung
Beziehungsgestaltung, Kérperarbeit
Konfrontation,Loschung, Habituation
Vergangenheitsbewaltigung

Ziele: Handlung, Neulernen, selbstgesteuerte Abstinenz
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Elemente heutiger psychologischer

(verhaltenstherapeutischer) Suchttherapie (3)

Ruckfallverhinderung: Risikosituationen erkennen
Bewaltigungsalternativen

aufbauen, Problemlosen
Ablehnungstraining
Einbezug der Familie
Selbsthilfegruppen
Umgang mit Rickfall, mit
Krisen, Rluckfallplanung

Ziele: Krisenbewaltigung, Erfolg erhalten, Abstinenz
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Psychotherapie bei emotional instabilen
Personlichkeitsstorungen ,,Borderline

Storung”



Sch'ut.zfgktoren: N Externe Bedingungen: Inner- und AuBerfamiliar
?:r::]e'ig::zs:’ positives Traumatische Wahrgenom- Gleichaltrige
Soziale Kompetenz Erlebnisse in mene Er-

Selbstwirksamkeit Kindheit: ziehung Mobbing
Kohirenzsinn Missbrauch, Gewalt, Invalidierung Drogen, Alkohol
Férderndes, positives Vernachldssigung Ablehnung

Erziehungsverhalten
Sichere Bindung

N

Neurophysiolo-gische
AVerande-rungen:

Erhohte kognitive und

Biologische emotiona.l.e ) Manifeste Gestorte Hirnentwicklung
Diathese: VuIne-ra?b!I!tat: Personlich- Genexpression

Genetik ‘ Insta!m'l, |rr|h§rpar, < keitsstorung HP"A-Achse
Temperament kogn|t|ve. Defizite und P.rafr'ontaler Kortex

B, SR e Dysfunktionen, gestorte Limbisches System
post’natale Risiken Informations-verarbeitung

/

k Interpersonelle

Affektive, kognitive und
Risiken: Verhaltens-schemata:
Negative Dysfunktionales Verhalten
Lebensereignisse Hypervalente Schemata
Interpersoneller Selektive Info-Verarbtg.
Stress

Unzureichendes
soziales Netz




Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT)

Vorbereitungsphase:
» Aufklarung tiber die Behandlung

» Zustimmung zu den Behandlungszielen

» Motivations- und Zielanalyse




Erste Therapiephase

|
I1
11
IV

Suizidales und parasuizidales Verhalten
Therapiegefahrdendes Verhalten

Verhalten, das die Lebensqualitit beeintriachtigt
Verbesserung von Verhaltensfertigkeiten

a) Innere Achtsamkeit

b) Zwischenmenschliche Fahigkeiten

c) Bewuldter Umgang mit Gefiihlen

d) StreB3toleranz

e) Selbstmanagement
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Welches Verstandnis vom Menschen verbirgt
sich hinter dieser modernen
Verhaltenstherapie?
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notwendige Voraussetzung!

Materielle Voraussetzungen und Verhaltnisse (chemische
Elemente, physikalische Faktoren) mit einer gewissen Konstanz
und (relativer) Stabilitat
Spielraum fur Weiterentwicklung
Flexibilitat (entwicklungsoffen, komplexer werdend)
Selbstorganisation
(= Eigenschaft des Organismus unter wechselnden
Umweltbedingungen alle Aktivitaten der Erhaltung
der eigenen Organisation unterzuordnen)
Die korperlich-stoffliche Wirklichkeit bildet die Grundlage fiir
psychisches Geschehen und Bewusstsein!
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Unser Nervensystem umfasst sowohl Zellverbande, die an
der Peripherie auf Umweltreize reagieren, als auch intern
vernetzende Strukturen, die Organe, Drusen, Muskeln usw.
miteinander verbinden.

Durch biochemisch und elektrisch vermittelte
Reizweiterleitung werden in unvorstellbarer Dichte Signale in
hochster Geschwindigkeit zusammengefihrt.

Ein komplexes Geschehen aus aktivierenden und
hemmenden Momenten, simultan, dynamisch und sich
wechselseitig beeinflussend.

Das ZNS bringt menschliches Bewusstsein (Erleben) hervor!
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Auf die Frage, wie Bewusstsein entsteht gibt es noch keine
eindeutige Antwort. Wissenschaftliche Daten gehen jedoch
in die Richtung, dass wiederkehrende Erregungsmuster die
netzartigen Verbindungen von vielen verschiedenen,
raumlich oft weit auseinander liegenden Nervenstrukturen
anregen. Wenn nun mehrere, gleichzeitig aktivierte
neuronalen Netzwerke miteinander in Interaktion treten,
entsteht unter Beteiligung mehrerer Hirnregionen eine
besondere Verarbeitungsqualitat, die wir zu einem
differenzierten, einzigartigen Bewusstseinszustand
integrieren.
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Wie bei Gewitterwolken und kontinuierlichem
Wetterleuchten, konnen wir uns Bewusstsein, besser den
permanenten Bewusstseinsstrom, als Ereigniskette
vorstellen, die im Zuge des fortlaufenden Ausgleichs
neuronaler Spannungspotentiale entsteht.

Eine besondere des menschlichen Organismus (ZNS) ist der
Umstand, sich seiner selbst bewusst werden zu konnen.
Erganzt um die differenzierende und abstrahierende Wirkung
der Sprache, als ,,Turbolader des Selbstbezugs”



EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

Leib-Seele bzw. Korper-Geist Problem

Idealistischer Standpunkt: nur unser Bewusstsein ist uns
unmittelbar zuganglich, Gehirn ist nur ein Inhalt dieses
Bewusstseins, die ganze Welt nur die Folge unseres Denkens.

Materialistischer Standpunkt: das Zusammenspiel
neurophysiologischer Variablen, Bewusstsein ist
Nebenprodukt (Epiphanomen) unserer Nerventatigkeit
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Es gibt zahlreiche Mischformen dieser Extreme

In den Anfangen der VT wurde der materialistische
Standpunkt bevorzugt.

Heute wird dieser Dualismus zwischen Leib und Seele als
uberholt, als Scheinproblem angesehen.

Keiner der beiden Bereiche kann ohne den anderen sein und
keiner dominiert Gber den anderen. Vielmehr haben wir es
mit einer kontinuierlichen Verflechtung und Wechselwirkung
von Korper und Geist (Gen-Umwelt usw.) zu tun.
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Menschliche Entwicklung vollzieht sich in Phasen der
Jlrritation” und , Labilitat” angesichts neuer Erfahrungen mit
anschlielfenden Veranderungen, welche dann zu Episoden
der Stabilitat und Ausgeglichenheit fihren.

Die Notwendigkeit zur Veranderung, d.h. die fortwahrende
Anpassung an die Umwelt ist grundlegende Bedingung des
Lebens!

Damit ist Lernen der grundlegende Mechanismus des
Lebens!
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Die Organisation von Erfahrungen in Form von Ursache-
Wirkungs-Zusammenhangen ist von zentralem
Uberlebenswert.

Doch Verhalten wird nicht ursachlich durch diesen
Zusammenhangen bestimmt. Abhangig von inneren
Faktoren, emotionalen, motivationalen (ganzheitlichen),
gedanklichen (analytisch, rationalen), somatischen, mehr

oder weniger bewussten Einflissen ist eine hohe Variabilitat
unseres Verhaltens moglich.
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Verarbeitungs- und Handlungsautomatisierungen sowie
psychische Strukturierungsprinzipien lassen sich gut als
,Schemata“ verstehen, welche durch wiederholte bzw.
signifikante einmalige Erfahrungen gebildet werden und sich im
(mehr oder weniger zuganglichen) Gedachtnis (als implizit-
perzeptuelle bzw. explizit-konzeptuelle Spuren) einpragen.

Die Aktivierung von Schemata bzw. Gedachtnisspuren kann von
verschiedensten Verarbeitungssystemen aus erfolgen.

Dabei ist das was wir erinnern niemals identisch mit dem, was
wir erlebt haben. Gedachtnis ist immer ein
Konstruktionsprozess von Erinnertem und Gegenwartigem
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Die dynamische Qualitat unseres Gedachtnisses findet seine
Entsprechung in der Neurophysiologie des Lernens. Lernen hat
keinen eindeutigen Ort im ZNS, sondern blof8 ein spezifisches
Muster der Interaktion verschiedenster Nervenzellen.

Der Vorgang des Erinnerns wahlt folglich aus verschiedenen
moglichen Erregung leitenden Verknlpfungen eine bestimmte
Konfiguration aus.

In Abhangigkeit von den jeweiligen (aktuellen)
Randbedingungen werden unterschiedliche Fakten, Bereiche
eingeschlossen bzw. ausgeklammert.
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Flr z.B. die Therapie Posttraumatischer
Belastungsstorungen bzw. traumatisierter Patienten mit

anderen Storungen folgt daraus:

Es mussen allzu verfestigte Erinnerungsspuren in Bewegung
gebracht werden, indem emotionale Prozesse ermaoglicht
werden, die bisher gehemmt waren. Darlber zu einer
Sichtweise verhelfen, die Gber den bisherigen Rahmen
kognitiver Strukturierung hinausreicht.

IRRT |
—>
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Weitere typische Merkmale des Verstandnis vom

Menschen in der VT:

- Selbstregulation (Selbstbeobachtung, Selbstkontrolle,
sich selbst zum Gegenstand der Betrachtung machen)

- Grundbediirfnisse sind ubiquitar (Lustempfinden,
Unlust vermeiden, Orientierung und Kontrolle,
Bindung, Selbstwerterh6hung u.a.)

- Mehrfachbestimmtheit menschlichen Verhaltens
und Erlebens

- Hierarchie von Werten/Ziele (erworbenen Praferenzen
und Wichtigkeiten)
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VT will/ist...

= Autonomie und Selbstregulation

= aktive Rolle von Menschen zur Lebensgestaltung
= Maximierung personlicher Freiheit

= prinzipieller Pluralismus

= keine ideale Personlichkeit

® ganzheitlich, positiv und optimistisch

" pragmatisch und offen

= adaptiv und flexibel
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Psychotherapie (VT) ist ein Mittel um Storungen,
Krankheiten, Beeintrachtigungen zu verstehen, zu
akzeptieren, zu liberwinden, zu kontrollieren, zu steuern
und sich personlich weiter zu entwickeln.

Psychotherapie hilft dabei indem Einstellungen (Denken),
das Verhalten (Fertigkeiten, Interaktionen) und der Affekt
(Emotionsregulation) beeinflusst, erweitert bzw. verandert
werden, wodurch sich die korperliche Grundlagen
(Nervensysteme) anpassen bzw. die Grenzen festlegen.
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