1 Psychologische und biologische Grundlagen
der Psychotherapie (einschlieBlich entwicklungs-
psychologischer Aspekte)

Jetzt gehte loc.

Sie cind hdchet motiviert, cich fir die ?gychoJrhemPLq)rmcung ctrukturiert nach dem
Gegenctandekatalog vorzubereiten. Na, dann auf anc Werk. Wie hdufig die Stichpunkte
in den Pricfungefragen vorkamen, ict extra markiert, codace Sie zielgerichteter lernen
kénnen. Dac ercte \Lapi’rel wWirkt leider etwac uneyctematicch und oft hat man Probleme,

den .rofen Faden” zu finden. Laccen Sie cich davon nicht enfmutigen: Ec geht jefzt um
Grundlagen, die zum Tell in den cpdteren Kapiteln vertieft und dann auch verg#&indlicher
werden. Wahrecheinlich cind lhnen einige Inhalte aber bereite vom Studium vertraut.

1.1 Allgemeine und psycho-
logische Grundlagen der
Psychotherapie

1.1.1 Allgemeine Aspekte und

Grundbegriffe

Modellvorstellungen zu Krankheit: Krankheit

kann z.B. verstanden werden als

® Funktionsstorung bzw. Strukturschidi-
gung: Die Abweichung der Lebensvorginge
in Organen oder im gesamten Organismus
fithrt zu subjektiv empfundenen bzw. objektiv
feststellbaren korperlichen, geistigen oder
seelischen Verdnderungen.

® Botschaft: Kranksein hat einen entschliissel-
baren Sinn.

® Losungsversuch: Durch die Krankheit kann
z.B. unertrégliche Spannung abgewehrt werden.

® Systemstorung: Krankheit fiithrt gleichzeitig
zu Regulationsprozessen auf der korperli-
chen, sozialen und psychischen Ebene.

Modellvorstellungen zu Gesundheit: Unter Ge-

sundheit versteht man z.B.

® das geordnete Zusammenspiel normaler
Funktionsabldufe im Organismus.

® den Zustand optimaler Leistungsfihigkeit fiir
die wirksame Erfiillung der Rollen und Aufga-
ben, fiir die das Individuum sozialisiert wurde.

® die individuelle Anpassungsfihigkeit oder die
Fahigkeit, sich selbst eine gute Lebensqualitit
zu gestalten und zu bewahren.

® den Zustand des vollkommenen korperli-
chen, seelischen oder sozialen Wohlbefindens
(WHO 1946). Bei der ersten internationalen
Konferenz zur Gesundheitsférderung der
WHO wurden dazu 1986 in der sogenannten
Ottawa-Charta Handlungsstrategien und -fel-
der zur weltweiten Basis-Gesundheitsversor-
gung festgelegt.

Modellvorstellungen zur Krankenrolle: Die Kran-

kenrolle ist ein Konzept, das Verdnderungen der

Kontrollfunktion durch das Erleben einer Krank-

heit beschreibt. In der Krankenrolle

® ist man von alltdglichen Rollenverpflichtun-
gen befreit,

® wird man in der Regel nicht fiir seine Erkran-
kung verantwortlich gemacht,

® soll man alles tun, was zur Genesung beitragt
und

® ist man dazu angehalten, fachkundige Hilfe
aufzusuchen.

Storungs- versus Krankheitsbegriff: In der Medi-
zin werden die Bezeichnungen Stérung und
Krankheit héufig synonym verwendet. Genau
genommen sollte aber von Krankheit nur dann
gesprochen werden, wenn die Symptome eine or-
ganische oder psychische Ursache haben und in
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4 1 Psychologische und biologische Grundlagen der Psychotherapie

der Regel einer ICD-10-Diagnose zugeordnet
werden konnen. Der Begriff der Stérung umfasst
dagegen auch Verdnderungen, bei denen das
nicht der Fall ist. Der Terminus Storung wird
meist als weniger stigmatisierend empfunden als
der Krankheitsbegriff.

Storungskonzepte: Die Psychopathologie (!) als

Lehre von den psychischen Erkrankungen um-

fasst die einheitliche Erfassung, Beschreibung und

Benennung psychischer Stérungen durch Zuord-

nung zu Diagnosen und durch die Beschreibung

von Syndromen. Das DSM-5 definiert eine psy-

chische Storung als Syndrom, das durch klinisch

signifikante Storungen in den Kognitionen, in der

Emotionsregulation und im Verhalten einer Per-

son charakterisiert ist. Beispiele fiir Konzepte tiber

psychische Stérungen sind

® der physiologische Ansatz: Die psychopa-
thologischen Phanomene haben eine organi-
sche Ursache.

® der psychoanalytische Ansatz: Die Grundla-
ge einer Storung liegt in der Verdrdngung von
Ich-bedrohlichen Inhalten, die ihren Ur-
sprung in frithen Kindheitskonflikten haben.

® der lerntheoretische Ansatz: Abweichendes
Verhalten beruht auf Lernprozessen wie z.B.
auf klassischer Konditionierung, operanter
Konditionierung oder Modelllernen.

® der kognitive Ansatz: Psychische Storungen
basieren auf dysfunktionalen Wahrneh-
mungs- und Interpretationsschemata.

® der humanistische Ansatz: Zu psychopatho-
logischen Entwicklungen kommt es, wenn das
eigene Wertgefiihl blockiert oder verleugnet
wird.

® der bio-psycho-soziogenetische Ansatz: Bei
der Erkldrung psychischer Stérungen wird
neben korperlichen und psychologischen
Prozessen auch der soziale Lernprozess be-
ricksichtigt.

Diagnostik (»3.2): Die Diagnostik ist eine syste-
matische Erfassung von korperlichen, seelischen,
sozialen, physiologischen, laborchemischen, bild-
gebenden und anderen Anhaltspunkten, welche
dazu dient, die Ursache einer Gesundheitsstérung
erkliren zu konnen. Sie umfasst viele verbale,
nicht-invasive und invasive Untersuchungsme-

thoden (z.B. Anamnese, korperliche Untersu-
chung, Tests, Laboruntersuchungen, bildgebende
Verfahren, Funktionsuntersuchungen).

Psychotherapie: Mit Psychotherapie wird eine
Vielzahl psychologischer Methoden zur Behe-
bung seelischer, emotionaler und Verhaltenssto-
rungen umschrieben. Die Grundannahme fiir
psychotherapeutische Interventionen lautet, dass
psychische Prozesse verdnderbar sind. Psycho-
therapie ist ein interaktioneller Prozess zwischen
Therapeut und Patient mit einem zielgerichteten,
bewussten und geplanten Ablauf. Durch wissen-
schaftlich begriindetes Vorgehen mittels lehrba-
rer Techniken werden mit psychologischen Mit-
teln Stérungen und Leidenszustinde beeinflusst
und seelische Krankheiten geheilt.

Psychologische Interventionen: Der Begriff dient
als Sammelbezeichnung fiir psychologische Be-
ratung und Psychotherapie. Er bezieht sich meist
auf die unmittelbare Arbeit mit den Betroffenen.
Psychologische Interventionen umfassen alle
Formen der professionellen psychologischen Un-
terstiitzung bei der Bewiltigung vornehmlich
psychischer, aber auch kérperlicher Stérungen.

Beratung: Die Grenze zwischen Beratung und
Psychotherapie ist in der Praxis teilweise flie-
Bend. In der Beratung werden leichtere, aktuelle-
re Probleme in Form von eher stiitzenden Ge-
sprachen bearbeitet. Sie soll die momentane
Situation erleichtern und dient nicht einer Heil-
behandlung. Spezielle Formen der Beratung sind
z.B. Paarberatung, Konfliktberatung, Familien-
beratung etc. Auf die Bearbeitung unbewusster
Inhalte oder die Umstrukturierung der Person-
lichkeit wird verzichtet. Die Beratung setzt keine
psychotherapeutische Weiterbildung voraus, be-
inhaltet eher lenkende Vorgehensweisen und er-
fordert meist weniger Zeit als eine Therapie.

Entstehung und Verlauf psychischer Stérungen:
® Pri- und perinatale Phase: Abhingig vom
Zeitpunkt einer Schidigung unterscheidet
man:
- préinatale Noxen: z.B. Infektion, Intoxika-
tion, Hypoxie, Strahlenschaden, geneti-
scher Schaden
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1.1 Allgemeine und psychologische Grundlagen der Psychotherapie 5

- perinatale Noxen: z.B. Frithgeburt, verzo-
gerte Geburt, Hirnblutung, Nabelschnur-
umschlingung

Neben pri- und perinatalen Noxen kennt
man auch postnatale Noxen (z.B. Stoffwech-
selstorungen, hormonelle Stérungen, Ernéh-
rungsstérung, Meningismus, Hirntrauma,
soziodkonomische oder psychosoziale Fakto-
ren).

Sozialisations- und Entwicklungsphase: So-

zialisation ist die Vermittlung normativer

Rollenerwartungen in einer Gesellschaft. Die

durch die Sozialisation bedingten Verinde-

rungen sind kultur- und zeitspezifisch. Je
nach vornehmlichem Sozialisationsfeld wird
in unserer Kultur unterschieden in:

- primidre Sozialisationsphase: Bis zum ca.
sechsten Lebensjahr beeinflusst vornehm-
lich die Familie die Sozialisation des Kin-
des.

- sekundire Sozialisationsphase: Bis zum ca.
20. Lebensjahr steigt zunehmend der Ein-
fluss von Schule, Vereinen, Ausbildungs-
stitten etc. auf die Sozialisation.

- tertidre Sozialisationsphase: Wihrend des
Erwachsenenalters werden die Einfliisse
der Sozialisationsfelder Arbeitsplatz, Me-
dien, Parteien etc. stirker.

Die ontogenetischen Entwicklungsphasen

sind genetisch bedingt und an das Lebensalter

gebunden. Sie sind - trotz Schwankungen im

Entwicklungstempo - universell.

Der Entwicklungsstand eines Menschen wird

durch die genetische Disposition, das Lebens-

alter und die Sozialisationseinfliisse bestimmt.

Prodromalphase (!): Die Prodromalphase ist

das Vorlduferstadium einer Erkrankung. So

kann man z.B. vor dem eigentlichen Aus-
bruch der Schizophrenie meist schon Monate
zuvor unspezifische Symptome nachweisen.

Erkrankungs- bzw. Stérungsphase: Phasen

sind Abschnitte einer stetigen Entwicklung.

Sie werden abgegrenzt gegen Schiibe (akute

Prozesse, die zu einer dauerhaften Veridnde-

rung fithren) und Episoden (Prozesse bei ei-

ner vollig rickbildungsfahigen Erkrankung).

Man unterscheidet unter anderem in akute,

remittierte oder chronische Erkrankungs-

bzw. Stoérungsphasen.

® Remission (!): Remissionen sind als voriiber-
gehendes Nachlassen von korperlichen oder
psychischen  Krankheitssymptomen — ohne
das Erreichen der vollkommenen Genesung
definiert. Bei der Schizophrenie bedeutet Re-
mission z.B., dass noch Negativsymptome be-
stehen kénnen und nur die Produktivsympto-
matik nicht mehr feststellbar ist. Bei einigen
Erkrankungen gibt es Behandlungsansitze zur
Remissionsstabilisierung (Rezidivprophylaxe).

® Rezidiv: Von Rezidiv spricht man bei Rick-
fallen von Erkrankungen, die bereits tiber-
wunden schienen.

® Chronifizierung: Bei der Chronifizierung
von Symptomen schaukeln sich Faktoren wie
selektive Wahrnehmung, verstirkte Aufmerk-
samkeitslenkung auf korperliche Beschwer-
den, katastrophisierende Bewertungen, ver-
mehrtes Schon- und Vermeidungsverhalten,
Checking Behavior, sozialer Riickzug, Abbau
der korperlichen Belastbarkeit und erhohtes
psychophysiologisches Erregungsniveau ge-
genseitig hoch. Auch durch die verstirkte In-
anspruchnahme des Gesundheitssystems mit
hohem Medikamentenverbrauch und ggf.
Durchfithrung immer invasiverer Untersu-
chungen und Eingriffe kann es zur Chronifi-
zierung der Beschwerden kommen: Die kurz-
fristige Beruhigung halt langfristig die Sto-
rungen aufrecht. Chronifizierte Symptome
sind lang anhaltend oder hiufig wiederkeh-
rend, oft mit Verschlimmerung.

Vulnerabilitat: Der Begriff meint Verletzlichkeit
oder Krankheitsanfilligkeit. Unter dem Druck
von Anforderungen kann z.B. die psychische
Struktur an die Grenzen ihrer Belastbarkeit ge-
langen. Je hoher die Vulnerabilitit ist, umso ge-
ringere Belastungen reichen aus, um Stérungen
hervorzurufen.

Risikofaktoren: Risikofaktoren sind Verhaltens-
weisen oder Befunde, die die Wahrscheinlichkeit
fiir das Auftreten einer Erkrankung oder Storung
statistisch nachweisbar erh6hen. In unserer Kul-
tur haufige Risikofaktoren sind Alkoholkonsum,
Rauchen, fehlende Bewegung, falsche Ernih-
rung, Ubergewicht, Stress und niedriger sozio-
okonomischer Status.
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Marker: Marker sind Risikofaktoren, die fest
(z.B. Geschlecht, genetische Auffilligkeit) oder
variabel (z.B. Alter) sein kénnen. Man kann z. B.
in Familien mit gehduftem Auftreten einer psy-
chischen Storung nach genetischen Markern su-
chen und die Betroffenen entsprechend beraten.

Protektive Faktoren: Schutz bieten kénnen

® externe Ressourcen (z.B. materielle Bedin-
gungen, soziale Unterstiitzung)

® interne Ressourcen (z.B. kognitive Personen-
variablen, soziale Kompetenz)

Resilienz (1) (» 4.1, S. 89 und » 6.1.1, S. 126.): Resi-
lienz ist eine Grofle, die den Ausbruch bzw. Ver-
lauf der Storung mildernd beeinflusst. Sie ist defi-
niert als Stirke eines Menschen, Lebenskrisen
ohne anhaltende Beeintrachtigung zu iiberstehen.
Die Widerstandskraft wird durch das soziale und
wirtschaftliche Umfeld, die biologische Vitalitat
und die Einstellung zu Problemen bestimmt. Die
Resilienz ist hoch beim Erleben von Engagement
(statt sich zu fiigen), Kontrolle (statt Machtlosig-
keit) und Herausforderung (statt Bedrohung).

1.1.2 Methodische Grundlagen:
Atiologieforschung, Psycho-
therapieforschung

Die Grundbegriffe cind lhnen wahrechein-
lich noch von den Methodik-Vorlecungen auc
dem Studium bekannt. Im Folgenden werden
cle wiederhott und auf die Peychothera-
le-Forechung Ubertragen. Dac ict nicht co
Trocken', wie Sie vielleicht befiirchten.

Methoden der Atiologieforschung

Querschnitterhebungen: Zu einem bestimmten
Zeitpunkt werden mehrere (unabhangige) Stich-
proben mit demselben oder einem vergleichba-
ren Messinstrument jeweils einmal untersucht.
Beispielsweise wird ein Fragebogen zur Haufig-
keit und Stdrke von Depressionen bei verschiede-
nen Altersgruppen in einem Altersheim einge-
setzt. Die Querschnittstudie erlaubt Aussagen
iiber die Punktpravalenz (s. unten).

Vorteile:
® kurze Durchfiihrungsdauer der Untersuchung
® geringer Aufwand

Nachteile:

® Die Stichproben haben unter Umstinden ver-
schiedene Sozialisationsbedingungen.

® Unabhingige Stichproben erlauben keine
Aussagen zu intraindividuellen Unterschie-
den.

® Fiir unabhingige Stichproben stehen weniger
effiziente statistische Verfahren zur Verfi-
gung.

® Die Generalisierung der Ergebnisse iiber den
Zeitpunkt der Untersuchung hinaus ist prob-
lematisch.

Langsschnitterhebungen (Kohortenstudie) (!):
Dieselbe (abhéngige) Stichprobe von Individuen
wird zu verschiedenen Zeitpunkten mit demsel-
ben oder einem vergleichbaren Messinstrument
untersucht. Man erhebt z.B. den Leistungsstand
in Mathematik in derselben Schulklasse vom ers-
ten bis zum vierten Schuljahr. Lingsschnittun-
tersuchungen erlauben die Bestimmung der Pe-
riodenprévalenz (s. unten) und der Inzidenzraten
(s. unten).

Vorteile:

® Die Unterschiede in den Messwerten geben
die intraindividuelle Verdnderung wieder.

® Die Unterschiede innerhalb der Stichprobe
geben interindividuelle Unterschiede wieder.

® Fir abhingige Stichproben stehen effiziente
statistische Verfahren zur Verfiigung.

Nachteile:

® Verinderungen der Umweltbedingungen
wihrend der Untersuchungsdauer koénnen
sich als nicht kontrollierbare Stérfaktoren
auswirken.

® Mortalitit und Alterung der Probanden kén-
nen Probleme bei der Auswertung machen.

® Besonders problematisch in Lingsschnitten
sind Stichprobeneffekte, die durch den Ausfall
von Studienteilnehmern entstehen (Dropout-
Effekte), was die interne Validitit schwicht.

® Lerneffekte oder reaktive Effekte konnen auf-
treten.
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® Die Untersuchungsverfahren sind im Verlauf
der Studie nicht mehr zu veréndern.

® Die richtige Wahl der Sequenz der Untersu-
chungen ist bedeutsam. Der Carry-over-Ef-
fekt ist eine Storvariable, die davon herriihrt,
dass eine frithere experimentelle Bedingung
eine spdtere inhaltlich beeinflusst.

Retrospektive Untersuchungen: Bei retrospekti-
ven Studien untersucht man vom Ergebnis aus-
gehend die Einflussgrofien. Ein Beispiel fiir eine
retrospektive Untersuchung ist die Befragung
von Senioren iiber ihre Erinnerungen an den
Zweiten Weltkrieg. Bei der sogenannten Fall-
Kontroll-Studie werden dabei Patienten mit ge-
sunden Personen verglichen.

Vorteile:

® Erfassung grofler Datenmengen, die bei pros-
pektiven Studien nur iiber eine lange Beob-
achtungszeit erworben werden kénnen.

® Hohe Wirtschaftlichkeit, weil die Untersu-
chungen in der Regel leicht, schnell und billig
durchzufiihren sind.

Nachteile:

® Retrospektive Untersuchungen geben nur
Hinweise, sie haben keine Beweiskraft.

® Die Richtung des Zusammenhangs bleibt un-
klar: Variable A kann Variable B beeinflussen,
Variable B kann Variable A beeinflussen oder
Variable C (Moderatorvariable) iibt Einfluss
aus.

® Wenn man auf die Erinnerung von Proban-
den angewiesen ist, konnen Fehler auftreten
(z.B. recall bias: Ereignisse, die der Proband
als nicht relevant erachtet, berichtet er nicht).

Eine Art der prospektiven Studien ist die High-
Risk-Studie (!), bei der das Zusammenwirken
von genetischer Dispostion und Umweltfaktoren
erfasst wird, um Pradiktoren fir das Auftreten
von spiteren Erkrankungen zu suchen.

Labor- und Feldstudie: Bei der Laborstudie wird
eine Untersuchung in einem speziell zu diesem
Zweck entwickelten (kiinstlichen) Milieu durch-
gefithrt. Der Fremde-Situations-Test von Ains-
worth (»4.1.1, S. 86) ist ein Beispiel einer Labor-

studie. Laborforschung hat hohe interne, aber
geringe externe Validitit.

Vorteile der Laborstudie:

® Die Situation ist leicht manipulierbar.

® Die Storvariablen konnen gut kontrolliert
werden.

® Die Untersuchung erfolgt unter optimalen
Bedingungen.

Nachteile der Laborstudie:

® Die Umgebung wirkt u. U. unnatiirlich.

® Die Personen wissen, dass sie untersucht wer-
den und verandern eventuell ihr Verhalten.

e Die Ubertragbarkeit auf natiirliche Situatio-
nen ist fraglich.

Bei der Feldforschung soll die diagnostisch-the-
rapeutische Situation moglichst wenig durch die
Untersuchung verfilscht werden. Eine Feldstudie
ist z.B. die Auszdhlung aggressiven Verhaltens
von Kindern auf einem Spielplatz. Feldstudien
haben hohe externe, aber geringe interne Validi-
tat.

Vorteile der Feldstudie:

® natiirliche Umgebung

® spontanes, normales Verhalten

® gute Ubertragbarkeit auf natiirliches Verhal-
ten

® keine Verfilschung durch Wissen um Studie

Nachteile der Feldstudie:

® Die Storvariablen kénnen schlecht kontrol-
liert werden.

® Die Manipulation der Situation ist schwierig.

® Das Verhalten ist u. U. schwer zugénglich.

® Die Untersuchungsbedingungen sind nicht
optimal.

Einzelfall- und Gruppenstudien: Bei Einzelfallun-
tersuchungen (!) wird entweder ein Individuum
(z.B. Patient mit seltener Erkrankung) oder ein
im Hinblick auf ein Merkmal homogenes Kollek-
tiv (z.B. Verein) betrachtet. Die Untersuchung
erfolgt meist mittels nicht oder wenig standardi-
sierter Verfahren. Die Einzelfallstudie erlaubt die
detaillierte Beschreibung eines Phdnomens und
dient oft der Hypothesengenerierung. Die Aus-
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