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1. Einleitung

Mit einer Lebenszeitpravalenz von 10.8 % gehoren Depressionen zu den haufigsten
Erkrankungen weltweit (Lim et al., 2018). In Abgrenzung zu normalen Stimmungsschwankungen sind
sie durch Episoden von mindestens zwei Wochen Dauer gekennzeichnet, in denen Betroffene derart
Uber die Kardinalsymptome (1) Niedergeschlagenheit sowie (2) Antriebs- und Interessenlosigkeit
klagen, dass die vorherbestehende Leistungsfahigkeit herabgesetzt ist (World Health Organization,
2019). Hinzu kommen weitere Symptome wie (3) eine verminderte Konzentration und
Aufmerksamkeit, (4) ein Verlust des Selbstwertgefiinls und des Selbstvertrauens, (5)
Hoffnungslosigkeit, (6) ein gestorter oder GbermaRiger Schlaf, (7) Appetitlosigkeit, (8) eine verringerte
Energie, (9) psychomotorische Hemmung oder Unruhe und (10) wiederkehrende Suizidgedanken.
Dabei zeigen die typischen Beschwerden eine betrachtliche individuelle Variation (Fried & Nesse,
2015). Erst seit jlingerer Zeit, genauer seit Einflihrung des Diagnostic and Statistical Manual in seiner
5. Version (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013), ist eine diagnostische Unterscheidung in
verschiedene Verlaufsformen von Depressionen moglich. Circa 20-30% der Betroffenen (Murphy &
Byrne, 2012) - nach einer eigenen Untersuchung sogar bis zu 36.5 % der Betroffenen (Nibel et al.,
2020) - weisen eine mindestens zwei Jahre anhaltende depressive Symptomatik im Lebensverlauf auf,
die sog. persistierende depressive Stérung (PDS; APA, 2013), die der Einfachheit halber fortan mit dem
Begriff chronische Depression bezeichnet wird.

Die vorliegende Habilitationsschrift beschaftigt sich mit Untersuchungen zu den
psychopathologischen Besonderheiten bei chronischen Depressionen, deren Abgrenzung zu nicht-
chronischen Verlaufsformen depressiver Erkrankungen und einer speziell fir die chronische
Depression konzipierten psychotherapeutischen Behandlung, dem Cognitive Behavioral Analysis
System of Psychotherapy (CBASP). Hierzu sollen chronische Depressionen zunachst diagnostisch
charakterisiert und von anderen Verlaufsformen abgegrenzt werden. Anschlielend werden die den
Forschungsergebnissen dieser Arbeit zugrundeliegenden Konstrukte eingefiihrt und eigene Studien

vorgestellt. Den letzten Teil der Arbeit bildet eine zusammenfassende Diskussion der Ergebnisse.

1.1 Chronische Depressionen

Dimensional betrachtet lassen sich depressive Erkrankungen nach ihrem Schweregrad und
ihrem Verlauf klassifizieren, d.h. danach ob depressive Symptome operationalisiert anhand der Anzahl
der vorliegenden Symptome eine milde bis schwere Auspragung besitzen und ob die Symptomatik
einen akuten bis chronischen Verlauf annimmt (s. Abb. 1; Klein, 2008). Das Konzept der chronischen
Depression taucht erstmals in der dritten Uberarbeitung des amerikanischen Diagnostic and Statistical

Manual (DSM-III, American Psychiatric Association, 1980) mit Einflihrung der Dysthymie, als eine



leichte, aber anhaltende Depressionsform auf, fiir die das noch heute giiltige Zeitkriterium von zwei
Jahren definiert wird. Tatsachlich ist der Langzeitverlauf der Patient:innen mit einer chronischen
Depression aber deutlich schlechter. Die reine Dysthymie war in einer Langzeitbeobachtung die
absolute Ausnahme; innerhalb des Beobachtungszeitraums von 10 Jahren erfillten 95.1% aller
Dysthymie-Patient:innen die Kriterien einer majoren depressiven Episode (Klein et al., 2006). Unter
longitudinaler Perspektive stellt die Dysthymie demnach oftmals eine schwere Depressionsform dar.
Diese und ahnliche Befunde aufgreifend, enthalt die aktuelle Version des amerikanischen
Klassifikationssystems (DSM-5; APA, 2013) erstmals eine eigenstiandige diagnostische Entitat fur
Depressionen mit mindestens zweijdhriger Dauer, die sog. persistierende depressive Storung (PDS),
mit den vier moéglichen Verlaufsformen Dysthymie, anhaltende depressive Episode sowie den zwei
rezidivierenden depressiven Stérungen mit und ohne gegenwartige Episode. Der Vollstandigkeit halber
sei an dieser Stelle erwdhnt, dass das dem deutschen Diagnosesystem zugrundeliegende aktuelle
International Classification of Diseases (ICD-11; WHO, 2019) der WHO die Dysthymie als milde Form
eines chronischen Verlaufs beibehalten hat, es jedoch weiterhin nicht moglich ist, Verlaufe mit
moderater bis schwerer Symptomatik, die ebenfalls das Zeitkriterium von zwei Jahren erfiillen,
gesondert zu klassifizieren. Dies birgt die Gefahr, dass chronische Depressionen fiir die Diagnostik und

Behandlungsplanung unberiicksichtigt bleiben.
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Abb. 1. Zweidimensionales Klassifikationssystem zur Beschreibung von Depressionen anhand
Symptomschwere und Chronizitdt nach D. N. Klein (2008). Abbildung modifiziert nach Schramm et al.
(2020).

Die Lebenszeitpravalenz von chronischen Depressionen in der Allgemeinbevoélkerung betragt

4.6 % und geht mit hoherer Komorbiditat fir andere psychische Erkrankungen, einem héherem



Lebensalter, einem frithem Erkrankungsbeginn und einer hoheren Anzahl vorheriger depressiver
Episoden als nicht-chronische Depressionen einher (Murphy & Byrne, 2012). Es liegt also nahe, dass
die Unterscheidung in chronische und nicht-chronische depressive Verlaufsformen ein relevanter
Faktor ist, um die Heterogenitat der Befunde zu reduzieren (Klein et al., 2006). Hieraus lassen sich fir
die Forschung klinische Phanotypen zu Ursachen und Behandlungsempfehlungen definieren (Schramm
et al.,, 2020).

Ein betrachtlicher Anteil von 30% der Patient:innen mit Depressionen wird zudem als
therapieresistent klassifiziert (Rush et al., 2006), wobei die Definition von Therapieresistenz
uneinheitlich verwendet wird und daher in Hinblick auf die Folgen fiir die Betroffenen sorgsam
verwendet werden sollte (Schramm et al., 2020). Im engeren Sinne bezeichnet Therapieresistenz nach
Thase und Rush (1997) eine unzureichende Wirksamkeit bei erfolgter medikamentdser Behandlung
mit mindestens zwei Antidepressiva in ausreichender Dosierung und ausreichender Einnahmedauer.
Wirksamkeit wird dabei in der Regel danach definiert ob es im Vergleich zum Ausgangswert wahrend
der Behandlung zu einer mindestens 50%igen Reduktion der depressiven Symptomatik gekommen ist.
Im weiteren Sinne sollten jedoch auch andere Behandlungsversuche, z.B. Psychotherapie und
Neurostimulation, fiir die Einschatzung einer Depression als therapieresistent mitbericksichtigt
werden. Diesem Konzept folgend, das von einer internationalen Expertengruppe als Arbeitsmodell
definiert wurde, werden depressive Erkrankungsverlaufe mit unzureichendem Behandlungserfolg als
difficult to treat depression bezeichnet (McAllister-Williams et al., 2020, 2021). Es fokussiert auf eine
multidimensionale Betrachtungsweise zur Identifikation von Griinden fiir einen unzureichenden
Behandlungserfolg, bei der nach erfolgter ausfihrlicher Diagnostik gemeinsam mit den Patient:innen
zunachst alle Behandlungsaspekte betrachtet werden, die medikamentdse Behandlung anschlieBend
individuell angepasst und zudem auch psychosoziale Interventionen in den Behandlungsplan integriert
werden, um eine grofitmogliche Symptomlinderung zu erlangen. Die Konsensusgruppe zieht das
Konzept der difficult to treat depression dem Konzept der Therapieresistenz vor, da er die gemeinsame
Suche nach Ursachen fiir einen unzureichenden Behandlungserfolg sowie nach weiteren
Behandlungsoptionen in den Vordergrund stellt (shared-decision making), anstatt Behandlungserfolg

ausschlieBlich als Remission von Symptomen zu betrachten (McAllister-Williams et al., 2020).

1.2 Psychopathologie der chronischen Depression

Basierend auf einer systematischen Literaturrecherche zu den Unterschieden von chronischen
und nicht-chronischen Depressionen im direkten Vergleich beziiglich soziodemographischer Faktoren,
Erkrankungsschwere und -verlauf sowie psychologischer Variablen konnten wir in einer eigenen

Ubersichtsarbeit 2019 folgende Ergebnisse zusammentragen: Betroffene mit chronischen



Depressionen weisen ein fritheres Ersterkrankungsalter, eine hohere Rate an komorbiden psychischen
Erkrankungen insbesondere Personlichkeitsstorungen sowie einen komplizierteren
Behandlungsverlauf in Form erhdhter Suizidalitdt sowie haufigeren und langeren Behandlungen auf.
Sie zeigen zudem submissivere und feindseligere interpersonelle Verhaltensweisen und ein groReres

Ausmal’ an Vermeidung (Kéhler et al., 2019).

1.2.1 Kindheitstraumatisierungen als Moderator der Erkrankung

Als pradisponierend fir die psychopathologischen Besonderheiten von chronischen
Depressionen gelten traumatisierende Beziehungserfahrungen in der Kindheit. Man spricht in diesem
Zusammenhang auch von Kindheitstraumatisierung als Moderator der chronischen Depression. Die
WHO definiert Kindheitstraumatisierung wie folgt:

Child maltreatment is the abuse and neglect that occurs to children under 18 years of age.

It includes all types of physical and/or emotional ill-treatment, sexual abuse, neglect,

negligence and commercial or other exploitation, which results in actual or potential harm

to the child’s health, survival, development or dignity in the context of a relationship of

responsibility, trust or power. (World Health Organization, 2020)
Kindheitstraumatisierungen gehen mit einem friitheren Erkrankungsbeginn (Struck et al., 2020) und
einer 2 bis 3.8-fach erhohten Wahrscheinlichkeit fiir einen chronischen Verlauf der Depression einher
(Nelson et al., 2017; Wiersma et al., 2009). Sie wirken sich zudem negativ auf den Behandlungserfolg
aus (Nanni et al., 2012). All dies konnte darauf zuriickzufiihren sein, dass Kindheitstraumatisierungen
die Entwicklung dysfunktionaler kognitiver und emotionaler Prozesse begiinstigen, wie z.B.
Rumination und eine unzureichende Emotionsregulation (Klumparendt et al., 2019). Es wird
angenommen, dass sich diese zu maladaptiven Bewadltigungsmustern entwickeln, die sich in
psychopathologischen Besonderheiten der Affektivitat, der Kognition und des interpersonellen
Verhaltens niederschlagen. lhnen wird eine aufrechterhaltende Funktion fiir die Chronizitat der
Depressivitit beigemessen. So wird im interpersonellen Atiologiemodell der chronischen Depression
im Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP), der einzigen storungsspezifischen
Psychotherapie flr chronische Depressionen nach James P. McCullough (2000), angenommen, dass
Betroffene mit chronischen Depressionen einen angstlich-vermeidenden Interaktionsstil entwickeln,
der sie vor weiteren traumatisierenden interpersonellen Erfahrungen schiitzen soll.

In der Tat konnte anhand einer Metaanalyse gezeigt werden, dass Patient:innen mit
chronischen Depressionen verglichen mit Gesunden, und auch verglichen mit Patient:innen mit nicht-
chronischen Depressionen, einen deutlich distanzierteren und submissiveren Interaktionsstil
aufweisen (Bird et al., 2018). Sie geben zudem hohere Selbstberichte von Einsamkeit an (Nenov-Matt

et al., 2020; Reinhard et al., 2022) und weisen im Vergleich kleinere soziale Netzwerke auf (Visentini



et al, 2018). Dabei konnte gezeigt werden, dass der Zusammenhang zwischen
Kindheitstraumatisierungen und Einsamkeit (ber einen vermeidenden Bindungsstil (Sabass et al.,
2022) und eine groRRere Zurlickweisungssensitivitat (Nenov-Matt et al., 2020) vermittelt ist.

Einschrankend fir die Rolle von Kindheitstraumatisierungen bei chronischen Depressionen
muss berlicksichtigt werden, dass auch Patient*innen mit nicht-chronischen Depressionen und auch
solche mit anderen psychischen Erkrankungen im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen vermehrt
Uber Kindheitstraumatisierungen berichten (Brakemeier et al., 2018; Kohler et al., 2019). Laut einer
aktuelleren Untersuchung ist die Pravalenz von Kindheitstraumatisierungen im direkten Vergleich bei
Patient*innen mit chronischen Depressionen jedoch hoher als bei nicht-chronischen Depressionen
(Struck et al., 2020): Etwa 75% der Patient*innen mit chronischen Depressionen berichten von
Traumatisierungen mit mindestens moderatem Schweregrad, insbesondere in den Bereichen
emotionale Vernachldssigung und emotionaler Missbrauch. Im Vergleich liegt der Anteil bei nicht-
chronischen Depressionen bei unter 60% (Struck et al., 2020).

Die formulierten Hypothesen und empirischen Daten zu den affektiven, kognitiven und
interpersonellen Besonderheiten bei Betroffenen mit chronischer Depression in Folge
traumatisierender Kindheitserfahrungen werden im Folgenden kurz dargestellt, bevor im Hauptteil der

Arbeit eigene experimentelle und empirische Arbeiten hierzu vorgestellt werden.

1.2.2 Affektive und Kognitive Reaktivitat

Eine Giber mindestens zwei Wochen andauernde gedriickte Stimmung ist neben Antriebs- und
Interesselosigkeit eines der zwei Kardinalsymptome von Depressionen. Niedergeschlagenheit,
entweder in Form reduzierter positiver Affekte oder vermehrter negativer Affekte, beeinflusst die Art
und Weise wie emotionale Stimuli wahrgenommen und bewertet werden. Diese Prozesse werden
unter den Begriffen affektive und kognitive Reaktivitat beforscht. Hierzu werden sog. mood induction
procedures (MIP) mit Musik oder emotionalem Bildmaterial verwendet. MIPs dienen der
experimentellen Veranderung der Stimmung, da angenommen wird, dass die so induzierte Affektivitat
mit natdrlich auftretenden Stimmungsschwankungen gleichzusetzen ist (Martin, 1990).

Bezliglich der affektiven Reaktivitat weist die Mehrzahl der Befunde auf eine sog. emotionale
Kontextunabhangigkeit hin (Bylsma et al., 2008). Das bedeutet, dass Patient:innen mit Depressionen -
wohlgemerkt alle Depressionen unabhadngig vom Erkrankungsverlauf - durch eine verminderte
affektive Reaktivitat charakterisiert sind und zwar vor allem in Reaktion auf positive, aber auch auf
negative Reize (bezeichnet als emotional context insensitivity; Bylsma et al., 2008). Daneben gibt es
Befunde, die dafilir sprechen, dass die depressive Symptomschwere die affektive Reaktivitat
beeinflusst und zwar dergestalt, dass eine groRere Beeintrachtigung durch depressive Symptome mit

einer geringeren affektiven Reaktivitdt einhergeht (Rottenberg et al., 2002).



Studien zur kognitiven Reaktivitat zeigen, dass negative Kognitionen bzw. dysfunktionale
Einstellungen insbesondere unter einer traurigen Stimmung, einer induzierten Selbstfokussierung oder
in stressreichen Situationen aktiviert werden (Scher et al., 2005). Dies entspricht dem Diathese-Stress-
Modell, also der Wechselwirkung zwischen Vulnerabilitat fir eine (depressive) Erkrankung und Stress.
Kognitive Reaktivitat pradiziert zudem die Inzidenz und Schwere von Depressionen (Kruijt et al., 2013)
sowie Rezidive depressiver Episoden (Rojas et al., 2014; Segal et al., 1999; Segal et al., 2006).

Es wird angenommen, dass eine anhaltende negative Affektivitdit zusammen mit der
haufigeren Aktivierung von stimmungskongruenten Interpretationen von Ereignissen negative
kognitive Schemata verfestigt und dadurch das Auftreten weiterer depressiver Episoden begiinstigt
(Lewinsohn et al., 1999). Ebenfalls ware anzunehmen, dass hierdurch die Wahrscheinlichkeit
persistierender depressiver Verlaufe erhoht wird. Affektive und kognitive Reaktivitat konnen folglich
depressive Krankheitsverlaufe modulieren. Aufgrund der vergleichsweise spaten Unterscheidung in
episodische bzw. nicht-chronische und chronische Depressionen mit Einfliihrung des DSM-5 im Jahr
2013 sind etwaige Unterschiede zwischen depressiven Erkrankungen bislang nur unzureichend

untersucht. Die Studien 1 und 2 dieser Habilitationsschrift widmen sich daher diesem Thema.

1.2.3 Empathie

Folgt man dem interpersonellen Atiologiemodell der chronischen Depression nach dem CBASP
Modell sind dysfunktionale Kognitionen insbesondere im Zusammenhang mit interpersonellen
Aspekten von Belang. McCullough (2000) bezeichnet den Denkstil von Betroffenen mit chronischer
Depression in Anlehnung an Jean Piagets Stufen der kognitiven Entwicklung beim Kinde (Piaget, 1962)
als ,,praoperatorisch”. Er bezieht sich dabei auf die Beobachtung, dass das Denken der Betroffenen von
der eigenen Wahrnehmung dominiert ist und folglich von logischen Irrtiimern begleitet wird. Aus
diesen erwachst u.a. egozentrisches Denken (wohl gemerkt nicht egoistisches Denken). Vor dem
Hintergrund belastender Kindheitserfahrungen bedeutet praoperatorisches Denken, dass Betroffene
davon Uberzeugt sind, dass sie in interpersonellen Situationen immer wieder Misserfolge erleben
werden. Sie Ubertragen dabei Lernerfahrungen, die mit negativen Bezugspersonen in der
Vergangenheit gemacht wurden, auf Personen der Gegenwart und bemerken nicht, wenn sie neue,
von ihren Erwartungen abweichende zwischenmenschliche Erfahrungen machen. Gleichzeitig
erzeugen sie mit dem praoperatorischen Denkstil und dem daraus folgenden Verhalten
komplementare Reaktionen von Ablehnung und Vermeidung, so dass nach McCullough (2003) eine
perzeptuelle Entkopplung von der sozialen Umwelt stattfindet, die die Patient:innen unempfanglich
fir Feedback und die interpersonellen Konsequenzen ihres Handelns macht. Zudem stabilisieren sich

negative soziale Kognitionen.
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In einigen Studien konnte mithilfe des ,Libecker Fragebogen Prdoperationales Denken”
(LFPD), einem gut validierten Messinstrument zur Erfassung des praoperatorischen Denkstils, gezeigt
werden, dass Patient:innen mit chronischen Depressionen nicht nur im Vergleich mit gesunden
Proband:innen sondern auch im Vergleich mit Patient:innen mit einer episodischen Depression
(Kuhnen et al., 2011) und Patient:innen mit anderen psychischen Stérungen (Klein, Grasshoff, et al.,
2020) ein starker ausgepragtes praoperatorisches Denken aufweisen. Dies war prospektiv zudem mit
einer hoheren Depressionsschwere assoziiert (Sondermann et al., 2020). Ebenfalls konform mit dem
CBASP-Modell lieB sich ein ausgeprdgtes prdoperatorisches Denken mit Kindheitstraumata
assoziieren, ein Zusammenhang, der liber eine erhdhte interpersonelle Angstlichkeit vermittelt war
(Klein, Stahl, et al., 2020).

Die Annahme, dass Patient:innen mit chronischen Depressionen ebenso wie Kinder im Alter
von ca. vier Jahren Schwierigkeiten aufweisen, die Sichtweise eines anderen einzunehmen, impliziert
zudem interpersonelle Konsequenzen fir die Fahigkeit, soziale Beziehungen eingehen, intensivieren
und festigen zu kénnen. So nimmt McCullough an, dass Patient:innen mit chronischen Depressionen
zwar emotional sensibel auf das Verhalten von anderen reagieren, jedoch nicht (iber Fertigkeiten
verfligen, interpersonelle Empathie auszudriicken: ,Unlike empathy generating individuals, chronic
patients, using noncooperative speech, talk at and not with others.” (McCullough, 2003, p. 835-836).

Flir Empathie liegen diverse Definitionen vor (siehe Cuff et al., 2016). Neueren
wissenschaftlichen Ansatzen zufolge lasst sich Empathie als multidimensionales Konstrukt definieren,
das interpersonelle Aspekte der Kognition und der Affektivitat vereint und damit im Einklang mit den
hier vorgestellten Untersuchungsergebnissen steht. Kognitive Empathie meint dabei das Verstehen
des Geflihlszustandes einer anderen Person, eng verknlipft mit dem Konzept der Theory of Mind
(Batson, 2009), wahrend affektive Empathie das Mitfihlen oder das Teilen der Emotionen einer
anderen Person beschreibt (Cohen & Strayer, 1996). Gestiitzt durch neurowissenschaftliche
Erkenntnisse wird angenommen, dass beide Komponenten unabhangig voneinander arbeiten, jedoch
wechselseitig miteinander interagieren, so dass ein empathisches Verhalten erzeugt wird (Shamay-
Tsoory, 2011). Wissenschaftliche Studien zu Empathiefahigkeit basieren einerseits auf Fragebodgen
(subjektiv) und andererseits auf Verhaltensexperimenten (objektiv). Fragebégen werden dabei auch
haufig als trait Variable verstanden, von denen angenommen wird, dass sie wenig Anderungen {iber
die Zeit unterliegen, wahrend Verhaltensexperimente auch von situativen Faktoren bzw. dem
momentanen Geflhlszustand beeinflusst werden kdnnen (state Variablen). Die bisherige empirische
Datenlage zur Empathiefdhigkeit bei Depressionen ist uneinheitlich (Schreiter et al., 2013). Es lasst sich
annehmen, dass sich trait und state Variablen der Empathie bei Depressionen unterscheiden und es in
Folge dessen auch Unterschiede in Abhdngigkeit zum Erkrankungsverlauf gibt. In Studie 3 wird

zunachst eine Untersuchung vorgestellt, in der Empathiefahigkeit als state und trait Variable in einer
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Gruppe chronisch depressiver Patient:innen mit der Empathiefdhigkeit einer gesunden
Vergleichsgruppe sowie einer nicht-chronisch depressiven Gruppe an Patient:innen verglichen wird.
Studie 5 bericksichtigt zudem den moderierenden Einfluss einer Stimmungsinduktion, indem die
Aktualisierung einer emotional negativen episodischen Erinnerung aus der Kindheit als Kontextvariable

hinsichtlich der Auswirkungen auf die Empathiefdhigkeit untersucht wird.

1.3 Psychotherapie der chronischen Depression

CBASP ist als stérungsspezifische Psychotherapie flir chronische Depressionen speziell flr
Betroffene mit den oben aufgefiihrten psychopathologischen Besonderheiten konzipiert worden
(McCullough, 2000). Es lasst sich als Methode innerhalb kognitiv-verhaltenstherapeutischer Verfahren
(KVT) der sog. dritten Welle einordnen, unterscheidet sich jedoch ausdriicklich vom intrapsychischen
Modell der Kognitiven Therapie, in der dysfunktionale Wahrnehmungs- und Verarbeitungsprozesse im
Individuum als ursachlich fir die Depression verstanden werden (siehe z.B. de Jong-Meyer, 2009). Als
entscheidender aufrechterhaltender Faktor in dem CBASP zugrundeliegenden Atiologiemodell der
chronischen Depression gilt das interpersonelle Verhalten in sozialen Beziehungen. So wird
angenommen, dass sozialer Rlickzug den Aufbau von Beziehungen verhindert, so dass korrigierende
Beziehungserfahrungen im Sinne einer negativen Verstarkung ausbleiben und sich die beschriebenen
dysfunktionalen interpersonellen Kognitionen, affektiven Muster und Verhaltenscharakteristika
verfestigen. Folglich werden Patient:innen in der Therapie darin unterstiitzt, die entstandene sog.
Entkopplung ihrer Wahrnehmung von der Umwelt zu (iberwinden, ein Therapieziel, das McCullough
als perceived functionality bezeichnet (McCullough, 2003). Damit ist gemeint, dass Betroffene lernen,
dass sie durch ihr eigenes Verhalten Einfluss auf die AuBenwelt nehmen kdénnen bzw. anders
formuliert, dass sie lernen, ihr praoperatorisches kognitives Stadium zu Gberwinden. Im Unterschied
zu klassischen Methoden der KVT spielt die therapeutische Beziehungsgestaltung in der sog. dritten
Welle eine besondere Rolle (Bollmann et al.,, 2021). So wird angenommen, dass sich die
interpersonellen Probleme der Patient:innen mit chronischen Depressionen auch in der Interaktion
mit den Therapeut:innen wiederspiegeln und den Aufbau der therapeutischen Beziehung erschweren.
Die dysfunktionalen interpersonellen Verhaltensweisen der Patient:innen werden von CBASP-
Therapeut:innen gezielt adressiert, indem diese ihren Patientiinnen in der Therapie die
interpersonellen Konsequenzen ihrer Verhaltensweisen vor Augen fiihren. Hierzu nutzen
Therapeut:innen die Selbstoffenbarung eigener personlicher Gefilihle, Gedanken oder
Verhaltensreaktionen - eine Form der therapeutischen Beziehungsgestaltung, die im CBASP als
diszipliniertes personliches Einlassen (DPE-Haltung) bezeichnet wird (Guhn et al., 2018). Verglichen mit

anderen Methoden der dritten Welle der KVT, in der therapeutische Selbstoffenbarung ebenfalls
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eingesetzt wird, kann die DPE-Haltung im CBASP als Voraussetzung dafiir erachtet werden,
Patient:innen (wieder) in Kontakt mit ihrer sozialen Umwelt zu bringen, wenngleich sog. dismantling
studies, in denen der Einfluss von CBASP mit und ohne DPE-Haltung verglichen wird, bislang fehlen

(Kohler et al., 2017).

1.3.1 Wirksamkeit von CBASP

Bezlglich der Wirksamkeitsnachweise fiir CBASP liegen seit Erscheinen der ersten
Vero6ffentlichung im Jahr 2000 (Keller et al., 2000) acht weitere randomisiert-kontrollierte Studien vor,
die in ihren Einzelheiten in einer aktuellen eigenen Veroéffentlichung Gberblicksartig aufbereitet sind
und daher an dieser Stelle nicht im Detail ausgefiihrt werden (Guhn et al., 2022). Zusammenfassend
stellt die aktuellste Meta-Analyse von Negt et al. (2016) unter Einschluss von n=1510 Patient:innen
2016 fest, dass CBASP bei Patient:innen mit chronischen Depressionen einen kleinen aber signifikanten
allgemeinen  Wirksamkeitsvorteil wvon Hedges’ ¢=0.34-0.44 (p<.001) gegenliber den
Kontrollbedingungen Pharmakotherapie, Standardbehandlung (treatment as usual, TAU) sowie
verschiedenen aktiven Psychotherapiemethoden (Interpersonelle Therapie, Supportive Therapie,
Mindfulness-based Cognitive Therapy) besitzt (Negt et al., 2016). Moderate bis hohe Effektstarken
erzielte CBASP dabei im Einzelnen im Vergleich mit TAU und Interpersoneller Therapie (g=0.64 - 0.75,
p=.05), ebenbirtige Effekte im Vergleich mit einer medikamentésen antidepressiven Monotherapie
(g=-0.29 - 0.02, nicht signifikant). Auch wenn jlingst darauf hingewiesen wurde, dass die Effektstarken
dieser Meta-Analyse durch eine fehlende Korrektur flir unterschiedlich grofle Stichproben in den
inkludierten Studien vermeintlich tiberschatzt sind (Habtewold et al., 2022), so erwies sich CBASP auch
in einer Netzwerkanalyse, in der drei RCT-Studien an n=1036 Patient:innen zusammengefasst sind, als
ebenbiirtig wirksam gegeniber einer medikamentésen Behandlung (Furukawa et al., 2018). Die
Kombinationstherapie aus Pharmakotherapie und Psychotherapie gilt beiden Monotherapien als
Uberlegen (g=0.49-0.59, p<.05, Negt et al.,, 2016) und wird daher auch in gangigen Leitlinien zur
Depressionsbehandlung, insbesondere bei Vorliegen von schweren depressiven Episoden, mit Verweis
auf CBASP empfohlen. In dieser Form beispielsweise umgesetzt in der S3-Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft flir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN, 2015) und der
Europaischen Psychiatrischen Gesellschaft (Jobst et al., 2016).

Alle Wirksamkeitsnachweise fiir CBASP im Rahmen der oben zusammengefassten
randomisiert-kontrollierten Studien wurden im ambulanten Setting erhoben. Patient:innen mit
chronischen Depressionen finden sich jedoch in hoher Anzahl auch in stationdrer Behandlung. Sie
weisen dort sogar eine groRere psychosoziale Beeintrachtigung, eine héhere Rate an psychiatrischen
Komorbiditdten sowie eine grofRere Symptomschwere bei Entlassung trotz signifikant langerer

Behandlungszeiten auf als Patient:innen mit nicht-chronischen Depressionen (Kohler et al., 2015). Es
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liegt demnach nahe, das urspriinglich fir die ambulante Behandlung konzipierte CBASP auch fiir den
stationdren Bereich zu adaptieren (Brakemeier et al., 2014; Kéhler et al., 2016). Neben der Mdoglichkeit
einer kombinierten und Uberwachten medikamentdsen Behandlung und einer in der Regel
intensiveren Behandlungsfrequenz von Einzelpsychotherapiegesprachen bietet das stationare Setting
weiterhin die Moglichkeit von Gruppenpsychotherapie, welche sich mittlerweile in mehreren
unabhangigen Studien vor dem Hintergrund der geschilderten interpersonellen Schwierigkeiten der
Patient:innen mit chronischen Depressionen als geeignet erwiesen hat, sowohl im ambulanten
(Michalak et al., 2015; Sayegh et al., 2012) als auch im stationdren Setting (Guhn et al., 2021; Sabass
et al, 2017). In einer ersten Beobachtungsstudie zum stationdren CBASP-Konzept an der
Universitatsklinik Freiburg konnte fir n=70 Patient:innen mit der Diagnose einer chronischen
Depression in einem Behandlungszeitraum von 12 Wochen eine Responserate von 75% erzielt werden
(Brakemeier et al.,, 2015). Nach einem Jahr erreichte immerhin noch etwa die Hilfte das
Responsekriterium einer 50%igen Reduktion des depressiven Ausgangswertes, ermittelt anhand der
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS,4). Eine weitere naturalistische Beobachtungsstudie im
stationdren Setting ist als vierte Publikation Teil der vorliegenden Habilitationsschrift. Im Unterschied
zu anderen stationdren Psychotherapiekonzepten wurde dabei untersucht, ob CBASP ebenso
erfolgreich als Methode in einem akuten allgemein-psychiatrischen Kontext implementiert werden

kann.

1.3.2 Mediatoren der Wirksamkeit

Der moderierende Einfluss kindlicher Traumatisierungen auf die Entstehung und
Aufrechterhaltung von chronischen Depressionen wurde bereits in Abschnitt 1.2 beleuchtet. Aus dem
Entstehungsmodell der chronischen Depression lasst sich weiterhin ableiten, durch welche Faktoren
ein Behandlungserfolg vermittelt sein konnte. Mit diesen sog. Mediatoren der Wirksamkeit sind
Faktoren gemeint, die die Veranderung der Depressivitdat wahrend einer Behandlung beeinflussen.
Folgt man dem interpersonellen Atiologiemodell der chronischen Depression so lassen sich hierfiir
erneut die kognitive und affektive Reaktivitdt sowie interpersonelle Verhaltensweisen in Betracht
ziehen. Die meisten Untersuchungen liegen bislang zu interpersonellen Verhaltensweisen vor.
Erwartungsgemall konnte hier gezeigt werden, dass sich das interpersonelle Verhalten der
Patient:innen aus Sicht der behandelnden CBASP-Therapeut:innen Uber den Verlauf einer 12-
wochigen Behandlung signifikant verbessert (Constantino et al., 2008), und dass insbesondere die
Abnahme von feindselig-submissivem Verhalten mit der - allerdings ebenfalls im Fremdrating
erhobenen — Verbesserung des depressiven Schweregrads korreliert ist (Constantino et al., 2012).

Studie 4 dieser Habilitationsschrift untersucht u.a. ob dieser Zusammenhang auch in der
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selbstbeurteilten Verbesserung der interpersonellen Probleme sowie der selbstbeurteilten
Depressivitat durch die Patient:innen repliziert werden kann.

Als ein weiterer Mediator auf den Behandlungserfolg wurde das bereits genannte
praoperatorische Denken untersucht. Die Arbeitsgruppe von Klein und Kolleg:innen konnte in einer
ersten Untersuchung hierzu feststellen, dass sich in einer achtwochigen Beobachtungsstudie eine
Verbesserung des praoperatorischen Denkens wie erwartet als der wichtigste Pradiktor fir einen
Erfolg von CBASP erwies (Siirig et al., 2021). Untersucht wurden neben dem im Selbstbericht erfassten
prdaoperatorischen Denken auch feindselig-submissives sowie freundlich-dominantes Verhalten nach
Einschatzung der behandelnden Therapeut:innen, und Metakognitionen. Das Studienergebnis
einschrankend muss bericksichtigt werden, dass sich die Verbesserung des praoperatorischen
Denkens jedoch als ein unspezifischer Mediator der Wirksamkeit erwies, da sich praoperatorisches
Denken auch im Verlauf einer anderen depressionsspezifischen Psychotherapie, der sog.
Metakognitiven Therapie nach Wells (2009), verbesserte.

Es lasst sich annehmen, dass die Verbesserung des interpersonellen Verhaltens sowie die
Verbesserung des praoperatorischen Denkens mit einer weiteren Variable in Zusammenhang steht,
die als interpersonelle Fahigkeit sowohl kognitive als auch affektive Komponenten miteinschlief3t,
gemeint ist Empathie. Empathie gilt als wichtiger Baustein der sozialen Funktionsfahigkeit; eine
Verbesserung der sozialen Funktionsfahigkeit wiederum ist essentiell fiir eine stabile Genesung aus
einer Depression (Kupferberg et al., 2016). Bislang liegt jedoch keine Studie vor, in der
Empathiefdhigkeit bei Patient:innen mit chronischen Depressionen lber den Verlauf einer CBASP-

Behandlung untersucht wurde. Daher wird in Studie 5 eine Untersuchung hierzu vorgestellt.

1.4 Fragestellungen
Die vorliegende Habilitationsschrift widmet sich den folgenden Fragestellungen zur
Charakterisierung psychopathologischer Merkmale von Patient*innen mit chronischen Depressionen

sowie deren psychotherapeutischer Behandlung:

=  Studie 1: Welche Auswirkungen haben verschiedene Formen von mood induction procedures
(MIPs) auf die kognitive und affektive Reaktivitat bei chronischen Depressionen?

=  Studie 2: Unterscheiden sich kognitive und affektive Reaktivitat bei chronischen Depressionen
von nicht-chronischen Depressionen?

=  Studie 3: Welche Auswirkungen haben chronische und nicht-chronische Depressionen auf die

affektive und kognitive Empathiefahigkeit?
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= Studie 4: Lasst sich ein multiprofessionelles Behandlungskonzept fiir chronische Depressionen
wirksam auf einer Akutstation implementieren?

= Studie 5: Hat die Induktion von emotionalem Stress mittels einer Reaktivierung einer
episodischen Kindheitstraumatisierung Auswirkungen auf die Empathiefdhigkeit und wie

verandert sich diese im Verlauf einer Behandlung mit CBASP?

Aufgrund der vielfaltigen Belege fiir die Rolle von Kindheitstraumatisierungen bei der Entstehung und
Aufrechterhaltung chronischer Depressionen, wird dieser Moderator mit Ausnahme der Studie 1 in
allen dargestellten Studien als zusatzliche explorative Fragestellung untersucht. Dabei sollen im

Einzelnen folgende Fragen beantwortet werden:

= Sind kognitive und affektive Reaktivitdit auf eine negative Stimmungsinduktion mit
Kindheitstraumatisierungen assoziiert? (Studie 2)

= Gibt es einen Zusammenhang zwischen Kindheitstraumatisierungen und der
Empathiefahigkeit? (Studien 3 und 5)

= Beeintrachtigen Kindheitstraumatisierungen die Wirksamkeit von CBASP? (Studie 4)

Alle Studien sind an unabhangigen Stichproben von Patient:innen mit Depressionen sowie gesunden
Kontrollpersonen erhoben und im peer-review-Verfahren in wissenschaftlichen Fachzeitschriften

veroffentlicht worden.
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2. Eigene Arbeiten

2.1 Teil I: Psychopathologie

2.1.1 Affektive and kognitive Reaktivitat bei chronischen Depressionen

In einer ersten Untersuchung wurden affektive und kognitive Reaktivitdt von Betroffenen mit
chronischen Depressionen mithilfe zweier verschiedener Methoden einer negativen
Stimmungsinduktion untersucht. Die Veranderung der Stimmung und die verdnderte Uberzeugung von
der Richtigkeit dysfunktionaler Kognitionen wurden anhand von zwei Selbstbeurteilungsfragebogen,
der Positive and Negative Affect Scale (PANAS; Watson et al., 1988) und der Dysfunctional Attitude
Scale (DAS; Weissman & Beck, 1978), jeweils unmittelbar vor und nach den beiden mood induction
procedures gemessen. Eine Gruppe psychisch gesunder Personen fungierte als Vergleichsgruppe. Der
nachfolgende Text entspricht dem Abstrakt der Arbeit Guhn, A., Sterzer, P., Haack, F. H., Kéhler, S.
(2018). Affective and cognitive reactivity to mood induction in chronic depression. Journal of Affective

Disorders 229, 275-281, doi: 10.1016/j.jad.2017.12.090:

,Hintergrund: Die chronische Depression (CD) wird stark in Zusammenhang mit
Kindheitstraumatisierungen gebracht. Diese werden als ursdchlich fiir die Entstehung
ineffektiver Bewidiltigungsstrategien in Form von abweichender affektiver Reaktivitét und
dysfunktionalen Kognitionen betrachtet. Obwohl diese eine wichtige Voraussetzung von
psychotherapeutischen Strategien in der Behandlung der CD darstellen, gibt es nur
geringfligige empirische Evidenz fiir eine veréinderte affektive und kognitive Reaktivitdt bei
der CD. Die vorliegende Studie untersucht daher experimentell die Auswirkungen von zwei
verschiedenen Formen der negativen Stimmungsinduktion auf die kognitive und affektive

Reaktivitdt bei CD-Patient:innen und einer gesunden Kontrollstichprobe (HC).

Methoden: Fiir eine unspezifische Stimmungsinduktion wurde eine Kombination aus
traurigen Bildern und trauriger Musik verwendet. Fiir eine spezifische Stimmungsinduktion
kamen individualisierte Skripte mit autobiographischem Inhalt zum Einsatz. Beide
Experimente wurden jeweils von n = 15 CD-Patient:innen versus n = 15 HC durchgefiihrt.
Interaktionseffekte zwischen affektiver oder kognitiver Reaktivitéit mit dem Gruppenfaktor

wurden iber Varianzanalysen mit Messwiederholung (ANOVA) untersucht.

Ergebnisse: Die unspezifische Stimmungsinduktion fiihrte in der CD-Gruppe weder zu
affektiver noch kognitiver Reaktivitit, wdhrend die Kontrollgruppe die erwartete

Abnahme positiver Affekte berichtete [Interaktionseffekt (IA) affektive Reaktivitdt x



Gruppe: p = .011, kognitive Reaktivitéit x Gruppe: n.s]. Im Gegensatz dazu fiihrte die
spezifische (individualisierte) Stimmungsinduktion in der Patient:innengruppe zu einem
Anstieg der affektiven Reaktivitét (IA: p =.037) und einem Anstieg dysfunktionaler

Kognitionen (IA: p = .014), nicht aber in der Kontrollgruppe.

Limitationen: Da kein Crossover Design fiir die Experimente verwendet wurde, sind
Kausalaussagen limitiert. Zudem sind Aussagen zu nicht-chronischen Verlaufsformen von

Depressionen ausstehend.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse geben Hinweise darauf, dass die spezifische emotionale
Aktivierung (ber autobiographische Geddchtnisinhalte ein Schliisselfaktor fiir
dysfunktionale Bewdiltigungsstile darstellt. Dementsprechend sind besonders solche
psychotherapeutischen Interventionen fiir die Behandlung der CD relevant, die auf eine
Modifikation der affektiven und kognitiven Reaktivitét abzielen.” (Ubersetzung durch die

Autorin)
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2.1.2 Affektive und kognitive Reaktivitat im Unterschied zu nicht-chronischen Depressionen
Wie in der zuvor dargestellten Arbeit gezeigt wurde, fiihrt eine unspezifische, emotional
negative Stimmungsinduktion bei Patient:innen mit chronischen Depressionen weder zu affektiver
noch kognitiver Reaktivitat: Positive und negative Affekte sowie der Grad der Uberzeugung von
dysfunktionalen Kognitionen blieben durch die Stimmungsinduktion unverdandert. Dagegen gab eine
gesunde Kontrollgruppe die erwartete Stimmungsverschlechterung und eine Zunahme
dysfunktionaler Uberzeugungen an. Diesen Befund limitierend muss angenommen werden, dass die
emotionale Abgestumpftheit (engl. emotional bluntedness) lediglich eine Folge der
Erkrankungsschwere ist (vgl. Rottenberg et al., 2002), und keine Folge des Erkrankungsverlaufs
darstellt, da alle untersuchten chronisch depressiven Patient:innen zum Zeitpunkt der Untersuchung
an einer mindestens moderaten depressiven Symptomatik litten. Daher wurde in der folgenden Arbeit
eine weitere depressive Patient:innengruppe rekrutiert, die sich durch die gleiche Erkrankungsschwere
auszeichnete, jedoch einen nicht-chronischen depressiven Krankheitsverlauf aufwies. Erst dieser
Vergleich zwischen Patient:innen mit chronischen und nicht-chronischen Depressionen kann
Aufschluss dariber geben, ob es sich bei der emotionalen Abgestumpftheit tatsdachlich um ein
psychopathologisches Charakteristikum von chronischen Depressionen handelt. Der nachfolgende
Text entspricht dem Abstrakt der Arbeit Guhn, A., Steinacher, B., Merkl, A., Sterzer, P.*, & Kohler, S.*
(2019). Negative mood induction: Affective reactivity in recurrent, but not persistent depression. PLoS

One, 14(1), e0208616. doi:10.1371/journal.pone.0208616:

“Hintergrund: Trotz der hohen klinischen und epidemiologischen Relevanz der
persistierenden Depression ist wenig liber deren spezifische Psychopathologie sowie (iber
Unterschiede zur rezidivierenden Depressionen bekannt. Depressionen im Allgemeinen
werden mit einer reduzierten affektiven Reaktivitét assoziiert, dennoch ist die bisherige
Datenlage hierzu uneinheitlich. Daher soll die Frage beantwortet werden, ob sich
persistierende und rezidivierende Depressionen in der affektiven Reaktivitdt

unterscheiden.

Methoden: Fiir die Studie wurden 20 Patient:innen mit persistierender Depression, 20
Patient:innen mit rezidiverender Depression und 20 gesunde Proband:innen (HC)
rekrutiert. Beide Patient:innengruppen wiesen eine moderate Symptomschwere auf. Alle
Studienteilnehmer:innen wurden einer traurigen Stimmungsinduktion unterzogen. Davor
und danach wurde die affektive Reaktivitdt mithilfe der Positive and Negative Affect

Schedule (PANAS) gemessen.



Ergebnisse: Die Patient:innengruppen unterschieden sich signifikant in der affektiven
Reaktivitdt. Wéhrend die persistierende Gruppe eine abgestumpfte Reaktivitit auf die
Stimmungsinduktion zeigte, zeigte die rezidivierende Gruppe eine mit der gesunden
Kontrollgruppe vergleichbare affektive Reaktion im Sinne einer erwarteten Zunahme
negativer Affekte und einer Abnahme positiver Affekte. Eine ausbleibende affektive

Reaktivitdt war demnach spezifisch mit der persistierenden Depression assoziiert.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser Studie betonen affektive Reaktivitét als wichtiges
psychopathologisches Merkmal zur Unterscheidung zweier depressiver Verlaufsformen.
Die erhaltene affektive Reaktivitdt auf emotionale Stimuli in der Gruppe der
rezidivierenden Depression kénnte ein Resilienzfaktor fiir die Entwicklung einer

persistierenden Depression sein.” (Ubersetzung durch die Autorin)
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Guhn, A., Steinacher, B., Merkl, A., Sterzer, P.*, & Kohler, S.* (2019). Negative mood induction:
Affective reactivity in recurrent, but not persistent depression. PLoS One, 14(1), €0208616.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0208616
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2.1.3 Empathie bei chronischen und nicht-chronischen Depressionen

Aus den vorherigen beiden Untersuchungen lasst sich zusammenfassen, dass Betroffene mit
chronischen Depressionen eine veranderte affektive und kognitive Reaktivitdt auf emotional negative
Reize zeigen, welche sie von gesunden Kontrollproband:innen und - zumindest die affektive Reaktivitat
betreffend - auch von Patient:innen mit nicht-chronischen Depressionen unterscheidet. Welche
Auswirkungen konnten diese Veranderungen fiir das soziale Funktionsniveau von Patient:innen mit
chronischen Depressionen haben?

Es lasst sich annehmen, dass eine reduzierte affektive Reaktivitdt auf soziale Reize — die
verwendeten Stimuli zur Stimmungsinduktion aus den vorangegangenen Publikationen beinhalteten
Fotographien von Menschen in emotional negativen Situationen — auch die Empathiefahigkeit von
Patient:innen mit chronischen Depressionen herabsetzt. Empathie kann als wichtiger Faktor fiir das
Gelingen sozialer Interaktionen betrachtet werden (Kupferberg et al., 2016). Vor diesem Hintergrund
lasst sich annehmen, dass die erhohte Rate an Einsamkeit (Nenov-Matt et al., 2020) und die
vergleichsweise kleinen sozialen Netze von Patient:innen mit chronischen Depressionen (Visentini et
al., 2018) ein Resultat gescheiterter Versuche sind, soziale Interaktionen zu initiieren und
aufrechtzuerhalten, und moglicherweise auf eine reduzierte Empathiefahigkeit zurtickzufiihren sein
kénnten. Dabei orientiert sich die nachfolgende Untersuchung ebenso wie die Vorherigen Arbeiten zu
affektiven und kognitiven Besonderheiten an den zwei Komponenten von Empathie, der affektiven
und kognitiven Empathiefahigkeit. Der nachfolgende Text entspricht dem Abstrakt der Arbeit Guhn,
A.*, Merkel, L.*, Hibner, L., Dziobek, I., Sterzer, P.*, & Kdhler, S.* (2020). Understanding versus feeling
the emotions of others: How persistent and recurrent depression affect empathy. Journal of Psychiatric

Research, 130, 120-127. doi:10.1016/].jpsychires.2020.06.023:

,Empathie bezeichnet die Fdhigkeit, die Emotionen anderer Menschen zu begreifen. Es
enthdlt eine kognitive Komponente zur Dekodierung des mentalen Zustandes eines
anderen und eine affektive Komponente, welche die eigene emotionale Antwort auf die
Emotion eines anderen beschreibt. Empathiedefizite werden mit sozialen
Funktionsstérungen bei Depressionen in Verbindung gebracht. Es kann zudem
angenommen werden, dass diese Defizite ausgeprdgter sind, wenn es sich um chronische
Verlaufsformen von Depressionen handelt. Die existierende Befundlage hierzu ist
allerdings spdrlich und heterogen. Die vorliegende Studie untersuchte daher
Empathiefdhigkeit bei Patient:innen mit persistierender und rezidivierender Depression
sowie bei einer gesunden Kontrollstichprobe (N =102). Empathie wurde sowohl im

Selbstbericht (Interpersonal Reactivity Index, IRI) als auch durch einen Labortest



(Multifaceted Empathy Task, MET) gemessen. Ein gemischtes Kovarianzanalysemodell,
welches fiir Gruppenunterschiede in den Exekutivfunktionen kontrollierte, ergab keine
Hinweise auf eine beeintrdchtige kognitive Empathieféhigkeit bei Depressionen. Alle drei
Untersuchungsgruppen zeigten die gleiche Leistung im Verstehen der mentalen Zustéinde
anderer Personen (kognitive Empathie). Allerdings lief sich die Hypothese signifikanter
Defizite in der affektiven Empathieféihigkeit sowohl im IRl als auch im MET bestdtigen.
Patien:ilnnen berichteten héhere Stresslevel in sozialen Situationen als die Kontrollgruppe,
und zeigten eine geringere affektive Beteiligung in Reaktion auf positive Emotionen von
anderen Personen. Beide Patient:innengruppen unterschieden sich dabei nicht signifikant
voneinander. Dariiber hinaus konnten Kindheitstraumatisierungen mit einer reduzierten
affektiven Empathieféhigkeit in Verbindung gebracht werden. Diese Ergebnisse tragen zu
einem besseren Versténdnis sozialer Funktionsstérungen bei Depressionen bei, da der
Verlust emotionaler Reaktivitét in Reaktion auf die Emotionen anderer Personen
vermutlich zu einem reduzierten Bediirfnis nach sozialer Interaktion fiihrt, welches
wiederum soziale Isolation begiinstigt und die depressive Symptomatik aggraviert.”

(Ubersetzung durch die Autorin)
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2.2 Teil Il: Psychotherapie
2.2.1 Wirksamkeit und Machbarkeit von CBASP im akut-stationdren Behandlungssetting

Der zweite Teil der Ergebnisdarstellung, der nun auch die psychotherapeutischen
Implikationen von chronischen Depressionen berlicksichtigt, beginnt mit einer naturalistischen
Beobachtungsstudie zur Wirksamkeit von CBASP als multiprofessionelles Konzept im akut-stationaren
Setting. CBASP wurde dabei adhnlich wie in anderen Kliniken in Deutschland nach vorheriger
Sicherstellung der Indikation und in Form einer elektiven Aufnahme mit einer Wartezeit von
durchschnittlich drei Monaten realisiert. Aufgrund der begrenzten raumlichen Kapazitaten der Klinik
fr Psychiatrie und Psychotherapie der Charité Berlin am Campus Mitte erfolgte die Behandlung jedoch
auf einer fakultativ beschitzten allgemeinpsychiatrischen Aufnahmestation. Auf Seiten der
Patient:innen, die sich fiir das stationdare CBASP-Konzept entschieden, hatte dies u.a. zur Folge, dass
ein Verlassen der Station im Falle eines gegen den Willen auf der Station untergebrachten
Mitpatienten/Mitpatientin nur nach Riicksprache mit dem Pflegeteam méglich war, es zu einem
erhohten Gerduschpegel auf der Station kommen konnte, haufige(re) Zimmerwechsel anfielen, und
Einzel- und Gruppengespriche bei Notfillen durch die auf der Station behandelnden Arztinnen,
Psycholog:innen, Sozialarbeiter:innen und Pflegenden unterbrochen werden mussten. Auf Seiten der
Behandelnden hatte dies u.a. zur Folge, dass neben der oftmals betreuungsintensiven Arbeit von akut
kranken Patient:innen auch den Bediirfnissen der Patient:innen im CBASP-Konzept Rechnung getragen
werden musste. Hierzu zahlten das Fihren von (co-)therapeutischen Gesprachen und die besondere
Beziehungsgestaltung des DPE, das die Riickmeldung interpersonell schwieriger Verhaltensweisen an
die Patient:innen beinhaltete. Die nun folgende Studie sollte demnach nicht nur unter dem Aspekt
einer Replikation eines Wirksamkeitsnachweises von CBASP im stationdren Setting betrachtet werden,
sondern auch hinsichtlich der Machbarkeit von CBASP in einem akut-stationdren Kontext. Die
Untersuchung soll damit auch andere Kliniken, in denen CBASP ebenso wenig auf einer eigens hierfir
vorgesehenen Psychotherapiestation angeboten werden kann, motivieren, CBASP als ein
Psychotherapiekonzept neben anderen Therapieangeboten durchzufiihren.

Der nachfolgende Text entspricht dem Abstrakt der Arbeit Guhn, A.*, Kohler, S.*, Brakemeier,
E.-L., & Sterzer, P. (2021). Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy for inpatients with
persistent depressive disorder: A naturalistic trial on a general acute psychiatric unit. European

Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 271(3), 495-505. doi: 10.1007/s00406-019-01038-5:

,Das Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP) wurde urspriinglich
fiir die ambulante Behandlung von Patient:innen mit persistierender depressiver Stérung

(PDS) entwickelt. Wir haben CBASP fiir die stationdre Behandlung auf einer allgemeinen



psychiatrischen Akutstation adaptiert und hinsichtlich deren Wirksamkeit und
Machbarkeit evaluiert. Sechzig PDS-Patient:innen erhielten ein 12-wéchiges
multidisziplinéres CBASP-Programm. Die Hamilton Depression Rating Scale (HAMD:4) und
das Beck Depressionsinventar (BDI-Il) wurden als primdre und sekunddre Endpunkte
verwendet. Zudem wurden Kindheitstraumatisierungen und die Verdnderung von
interpersonellem Stress vom prd- zum post-Therapiezeitpunkt als Prédiktoren der
Wirksamkeit untersucht. Sechs Monate nach Ende der Behandlung erfolgte eine Follow-
up (FU) Untersuchung. Machbarkeit wurde (liber die Anzahl an Dropouts und die
Zufriedenheit mit dem Programm erfasst. Fiinfzig Patient:innen beendeten das Programm
(16.7% Dropouts). Eine ANOVA mit drei Messwiederholungen (prd, post, FU) ergab in der
ITT-Stichprobe einen signifikanten Zeiteffekt. Im priméren Endpunkt zeigte sich eine
signifikante Abnahme depressiver Symptome von prd (28.3) zu post (11.5, Responserate:
72.7%, d=1.8) und von prd zum FU (13.9, d =1.2). Vier Patient:innen zeigten einen
Riickfall. Im sekunddren Endpunkt konnten die Ergebnisse bestdtigt werden, wenngleich
die Responserate hier niedriger lag (BDI-Il: 31.7%, prd-post: d = 0.8, pre-FU: d = 0.3) und
zehn Patient:innen zum FU Zeitpunkt einen Riickfall angaben. Die Reduktion von
interpersonellem Stress liber den Therapieverlauf, allerdings nicht das Ausmafs an
Kindheitstraumatisierungen, prddizierte den Riickgang der depressiven Symptomatik im
BDI-Il. Wesentliche Limitationen dieser naturalistischen Studie sind die fehlende
Kontrollbedingung und die unverblindeten HAMDzs-Ratings. Die stationédre CBASP-
Behandlung fiir PDS-Patient:innen erscheint auch auf einer allgemein-psychiatrischen
Akutstation machbar und weist Effektstdrken auf, die vergleichbar mit spezialisierten
Psychotherapiestationen und auch dem ambulanten Behandlungssetting sind.”

(Ubersetzung durch die Autorin)
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2.2.2 Empathiefadhigkeit unter emotionalem Stress und im Pra-Post-Design mit CBASP

Die finfte und letzte Arbeit greift zwei Fragestellungen auf und verbindet damit
psychopathologische Besonderheiten von Betroffenen mit chronischen Depressionen mit der
Wirksamkeit von CBASP. Dazu wurde das bislang nur theoretisch im CBASP untermauerte
Empathiedefizit der Betroffenen ein weiteres Mal experimentell untersucht. Vor dem Hintergrund der
Ergebnisse aus Studie 3, nach denen die Hypothese eines kognitiven Empathiedefizits bei Betroffenen
mit chronischen Depressionen nicht bestatigt werden konnte, wird angenommen, dass
Empathiedefizite erst unter einer emotionalen Stresssituation offenkundig werden. Hierzu wurde der
bereits in Studie 3 dieser Habilitationsschrift verwendete behaviorale Empathietest, der Multifaceted
Empathy Test (MET), in Kombination mit dem in Studie 1 getesteten individualisierten mood induction
procedure untersucht. Die Reaktivierung einer individuellen episodischen Kindheitstraumatisierung
hatte dort - anders als die Stimmungsinduktion mit unspezifischen Stimuli - bei Betroffenen mit
chronischen Depressionen eine Zunahme der affektiven und kognitiven Reaktivitat herbeigefiihrt.

Als Nebenfragestellung dieser Untersuchung wurde ein Teil der Stichprobe nach Abschluss
einer 12-wochigen stationdren Behandlung mit CBASP wie in Studie 4 dargestellt, ein weiteres Mal
dem MET unter Stress unterzogen. Hiermit sollte die Hypothese getestet werden, dass sich die
Empathiefdhigkeit im Rahmen des interpersonell orientierten CBASP verbessert und diese
Verbesserung im Zusammenhang mit der klinischen Verbesserung der Betroffenen steht.

Der nachfolgende Text entspricht dem Abstrakt der Arbeit Guhn, A., Merkel, L., Heim, C.,
Klawitter, H., Teich, P., Betzler, F., Sterzer, P., & Kohler, S. (2022). Empathic dysfunctioning in chronic
depression: Behavioral evidence for the Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy

(CBASP) model. Journal of Psychiatric Research, 152, 79-85. doi: 10.1016/j.jpsychires.2022.06.020:

“Hintergrund: Nach dem CBASP-Model stellt ein prdoperationales Funktionsniveau ein
wesentliches Charakteristikum der persistierenden depressiven Stérung (PDS) dar. Dabei
sind Empathiedefizite ein Aspekt. Entstanden vor dem Hintergrund von
Kindheitstraumatisierungen ist anzunehmen, dass Empathiedefizite die soziale Isolation
verstdrken und damit einen Schliisselfaktor in der Aufrechterhaltung der Depression
darstellen. CBASP zielt daher auf eine Verbesserung der Empathieféhigkeit ab, indem
Patient:innen beigebracht wird, sich von friiheren Erinnerungen zu lésen und sich auf
gegenwdrtige soziale Beziehungen einzulassen. Dennoch ist die Evidenz fiir
Empathiedefizite bei der PDS auf Verhaltensebene nur vage. Wir nehmen an, dass diese
erst unter Stress immanent werden und dass sich Defizite iiber den Verlauf einer CBASP-

Behandlung verbessern.



Methoden: Zweiundzwanzig PDS-Patient:innen und 21 gesunde Proband:innen fiihrten
zwei Parallelversionen des Multifaceted Empathy Tests durch. Zur Stressinduktion wurde
vor dem Test eine negative autobiographische Situation présentiert; eine neutrale
Erinnerung fungierte als Kontrollbedingung. Fiinfzehn Patient:innen absolvierten das

Experiment zweimal, zu Beginn und zum Ende einer 12-wéchigen CBASP-Behandlung.

Ergebnisse: Mit unseren Hypothesen (ibereinstimmend zeigten Patient:innen unter Stress
eine reduzierte Empathiefdhigkeit, wihrend beide Untersuchungsgruppen in Abwesenheit
von Stress die gleiche Performance erzielten. Defizite in der Empathiefdhigkeit waren
zudem mit dem Ausmafs des Wiedererlebens der negativen autobiographischen
Erinnerung assoziiert. In der Prd-Post-Bedingung zeigte sich ein signifikanter
Interaktionseffekt aus Zeit x Stress x Gruppe, der durch die Verbesserung der Patient:innen
liber den Therapieverlauf zustande kam. Die Empathieféhigkeit zum Post-Messzeitpunkt

korrelierte dabei positiv mit der klinischen Verbesserung.
Limitationen: Die meisten Patient:innen wurden zusdtzlich medikamentds behandelt.

Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse liefern empirische Evidenz fiir das CBASP-Model,
betonen jedoch einen neuen Aspekt: Empathiedefizite sind kein allgemeines Defizit der
PDS, sie entstehen nur unter Stress. In Situationen des realen Lebens kénnten diese stress-
bedingten Empathiedefizite interpersonelle Konflikte verursachen bzw. verschdrfen. Der
interpersonelle Behandlungsfokus von CBASP verbessert die Empathiefdhigkeit und geht
mit einer klinischen Verbesserung einher, genau wie das CBASP-Model vorhersagt.”

(Ubersetzung durch die Autorin)
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3. Diskussion

Die vorliegende Habilitationsschrift verfolgt das Ziel, spezifische psychopathologische
Merkmale von chronischen Depressionen zu untersuchen und Grundannahmen, welche im CBASP
Modell postuliert werden, empirisch zu verifizieren, um hieraus neue Erkenntnisse fir die
Weiterentwicklung der Behandlung zu gewinnen. Hierzu wurden flinf Studien durchgefiihrt, deren
Ergebnisse eingebettet in den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand diskutiert werden sollen.
Die Konzeption der flinften Studie basiert auf den Ergebnissen der vorherigen vier Studien. Insofern
sollen hier im Unterschied zu den Diskussionen, die den einzelnen Publikationen zu entnehmen sind,
insbesondere solche Ergebnisse in den Vordergrund gestellt und diskutiert werden, die fiir das
Untersuchungsdesign von Studie 5 wegweisend waren. Im Anschluss erfolgt eine gemeinsame
Diskussion zu den Starken und Schwachen der vorliegenden Arbeiten, aus denen abschlieflend ein

Ausblick formuliert wird.

3.1 Hauptfragestellungen

In Studie 1 wurde die affektive und kognitive Reaktivitdt auf stimmungsinduzierende Reize in
zwei voneinander unabhangigen Experimenten und mit je einer Gruppe von Patient:innen mit
chronischen Depressionen und nicht-depressiven Kontrollpersonen untersucht. Dabei kamen zwei
unterschiedliche MIPs zum Einsatz, eine allgemeine Stimmungsinduktion mit emotional negativen IAPS
Bildern, die mit trauriger Musik unterlegt waren — eine sog. kombinierte MIP - und eine individuelle
Stimmungsinduktion, in der Proband:innen mit einer eigenen negativen Kindheitserinnerung in Form
eines Audioskripts konfrontiert wurden. Beide MIPs unterschieden sich demnach in Hinblick auf die
personliche Relevanz fir die untersuchten Personen. Die Reaktivierung aversiver Erinnerungen fir
experimentelle Untersuchungsdesigns, die in Experiment 2 getestet wurde, wird typischerweise in
Studien zu Patient:innen mit Posttraumatischen Belastungsstérungen verwendet und ist unter dem
Begriff der script-driven imagery procedure (Pitman et al., 1987) etabliert. Es handelt sich dabei um
eine szenische Erinnerung eines Traumas. Fir die in unseren Forschungsdesigns verwendete
Stimmungsinduktion sollte diese Erinnerung eine autobiographische negative interpersonelle
Situation aus der Kindheit oder Jugend beinhalten, die noch in der Gegenwart aversive Gefihle, z.B.
Enttduschung, Angst oder Scham, hervorruft. In Anlehnung an eine Metaanalyse, nach der hohe
Pravalenzraten insbesondere fiir Kindheitstraumatisierungen von emotionalem Missbrauch und
emotionaler Vernachldssigung fiir Betroffene mit chronischen Depressionen vorliegen (Nelson et al.,
2017), wurden gezielt emotionale Traumatisierungen fiir die Erstellung szenischer Erinnerungen

erfragt. Zudem wurde durch ein verblindetes Rating sichergestellt, dass sich die Valenz und das Arousal
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der individuellen Szenen zwischen den Versuchsgruppen nicht unterschieden. Als abhangige Variablen
wurden Stimmung und dysfunktionale Uberzeugungen jeweils vor und nach den MIPs mit Hilfe von
(Parallel-)Fragebdgen untersucht, um Verdanderungen derselben als Mal3e affektiver und kognitiver
Reaktivitat zu untersuchen.

Es konnte gezeigt werden, dass die Patient:innen mit chronischen Depressionen nur auf die
individuelle autobiographische Stimmungsinduktion mit einer signifikanten Veranderung der
Affektivitat und der Kognition reagierten, wahrend diese nach der allgemeinen Stimmungsinduktion
unverandert blieben. Die gesunden Personen zeigten dagegen nur in Reaktion auf die allgemeine
Stimmungsinduktion eine Verschlechterung der Affektivitat, nicht aber auf die individuelle MIP. Die
Gruppe der Patient:innen mit chronischen Depressionen wies demnach eine abgeschwachte bzw.
abgestumpfte affektive Reaktivitat (engl. blunted reactivity) auf, so wie es in einer Metaanalyse fir
Depressionen mit hoher Symptomschwere diskutiert wird (Bylsma et al., 2008). Diese Hypothese ldsst
sich auf Basis der vorliegenden Daten bestatigen, da die in Studie 1 untersuchten Patient:innen eine
mittelgradige bis schwere depressive Symptomatik aufwiesen — der mittlere HDRS;1 lag bei 20 bzw. 25.
Zudem lassen sich die metaanalytischen Befunde damit erweitern, dass die abgestumpfte affektive
Reaktivitat flr Patient:innen mit einem persistierenden Krankheitsverlauf charakteristisch sein kdnnte.

Ein bislang in der Literatur nicht diskutierter Befund betrifft die Abweichungen von gesunden
Kontrollpersonen in Abhdngigkeit des verwendeten Stimulusmaterials. So war der Befund einer
abgeschwachten Affektivitdt in dieser Studie lediglich fiir Stimulusmaterial zutreffend, das keine
personliche Relevanz fiir die Patient:innen besal}, wahrend die Induktion einer negativen Stimmung
mithilfe einer episodischen Erinnerung an eine autobiographische emotional negative Szene aus der
Kindheit sehr wohl zu einer Verschlechterung der momentanen Stimmung sowie einer Zunahme an
dysfunktionalen Uberzeugungen bei den Patient:innen fiihrte. Bedeutsam scheint zudem, dass es sich
bei dem verwendeten Bildmaterial der allgemeinen MIP um soziale Stimuli handelte, da das
Bildmaterial Menschen mit negativen Emotionen bzw. Menschen in emotional negativen Situationen
abbildete. Dies wiederum scheint fiir das interpersonelle Atiologiemodell der chronischen Depression
nach CBASP relevant, da insbesondere eine mangelnde Responsivitdt auf Personen mit dem von
Patient:innen gezeigten distanzierten und submissiven Verhalten bzw. der berichteten Einsamkeit
einhergehen kénnte (Bird et al., 2018; Nenov-Matt et al., 2020). So kdnnte beispielsweise das Interesse
an sozialen Interaktionen in Folge des persistierenden Krankheitsverlaufs nachlassen, wahrend
affektive Reaktivitdt und dysfunktionale Uberzeugungen (kognitive Reaktivitit) in Folge des eigenen
Leids bzw. in Konfrontation mit eigenen emotionalen Erinnerungen iber den Erkrankungsverlauf sogar
zunehmen. Dies lieRe sich mit dem egozentrischen Denkstil vereinen, der als psychopathologisches
Charakteristikum flir chronische Depressionen von McCullough (2003) im Kontext des

préaoperatorischen Denkstils angenommen wird (s. 1.2.2). Andersherum kdnnte es sein, dass
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Menschen mit einem pramorbid reduzierten sozialen Interesse vulnerabler fiir persistierende
depressive Verlaufe sind. Die Kausalitditsannahmen beider Hypothesen lieRen sich jedoch nur durch
longitudinale Studien aufklaren. Unbeantwortet lasst Studie 1 auRerdem die Frage, ob es sich bei den
Auffalligkeiten tatsachlich um psychopathologische Besonderheiten der chronischen Depression
handelt oder ob die Ergebnisse fiir Depressionen im Allgemeinen Giiltigkeit besitzen, also unspezifisch
far den Verlauf der Erkrankung sind.

In Studie 2 wurde daher dasselbe MIP zur allgemeinen Stimmungsinduktion (vgl. Experiment 1
in Studie 1) in einer weiteren Gruppe von Patient:innen mit nicht-chronischen Depressionen
untersucht. Diese Vergleichsgruppe wurde unter Nutzung eines diagnostischen Interviews und der
Verwendung eines Lifecharts so ausgewahlt, dass die aktuelle Schwere der depressiven Symptomatik
vergleichbar mit der Gruppe von Patient:innen mit chronischen Depressionen war. Unterschiedlich war
jedoch der Verlauf der Erkrankung. So wurden fir die nicht-chronische Patient:innengruppe
ausschlieBlich Patient:innen mit depressiven Episoden rekrutiert, die niemals das Zeitkriterium einer
chronischen depressiven Episode von zwei Jahren erfillten. Es handelt sich demnach um eine Gruppe
von Patient:innen mit rezidivierender depressiver Storung, bei denen es jeweils zu einer Vollremission
depressiver Symptome zwischen den einzelnen Episoden gekommen war —und damit um eine Gruppe,
die laut DSM-5 Klassifikation (APA, 2013) als nicht-chronisch bezeichnet werden kann.

Hypothesenkonform zeigte diese nicht-chronische Gruppe eine affektive Reaktivitdt in Folge
des MIP: Die Patient:innen gaben nach der kombinierten MIP aus traurigem Bild- und Tonmaterial eine
Zunahme an negativen Affekten, wie beispielsweise Traurigkeit, und eine Abnahme an positiven
Affekten, wie beispielsweise Freude, an. Damit unterschieden sie sich signifikant von der Gruppe der
Patient:innen mit chronischen Depressionen, die keine statistisch signifikante Veranderung ihrer
Stimmung zeigte. Die Gruppe der nicht-chronischen Depressionen reagierte zudem vergleichbar mit
der gesunden Kontrollgruppe. Die Hypothese, dass es sich bei der abgeschwachten affektiven
Reaktivitat also um ein psychopathologisches Charakteristikum von chronischen Depressionen in
Abgrenzung zu nicht-chronischen Depressionen handelt, konnte in Studie 2 bestatigt werden.

Hinsichtlich der interpersonellen Konsequenzen, mit denen eine solch reduzierte bzw.
abgeschwachte affektive (Studie 1 und 2) und kognitive Reaktivitat (Studie 1) assoziiert sein mag, lasst
sich annehmen, dass diese auch die Empathiefahigkeit von Betroffenen mit chronischen Depressionen
beeintrachtigen. Wie in der Einleitung dieser Habilitationsschrift bereits dargelegt, ist die Befundlage
zu einer eingeschrankten Empathiefahigkeit fiir chronische Depressionen klein und heterogen (Berecz
et al., 2016; Schreiter et al., 2013). In Studie 3 wurde daher Empathiefdhigkeit bei Patient:innen mit
chronischen und nicht-chronischen Depressionen als trait und state Variablen untersucht, d.h. mithilfe
eines Selbstbeurteilungsbogen, dem international weit verbreiteten und gut validierten Interpersonal

Reactivity Index (IRI; Davis, 1980), sowie mithilfe eines Verhaltensexperiments, dem computerisierten
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Multifaceted Empathy Test (MET; Dziobek et al., 2008). Mit dem MET wurde dabei ein Task verwendet,
der dem Bildmaterial, welches in den Studien 1 und 2 verwendet wurde, sehr dhnlich ist. Auch der MET
besteht aus Fotographien, in denen Personen in unterschiedlichen emotionalen Zustidnden und
Situationen dargestellt sind. Aufgabe der Proband:innen ist es, eine von jeweils vier
Emotionsbeschreibungen auszuwahlen, die ihrer Meinung nach, den Gefilihlszustand der dargestellten
Person am zutreffendsten beschreibt. Die Anzahl an richtigen Zuordnungen wird als MaR der
kognitiven Empathiekomponente betrachtet. Gleichzeitig erméglicht der MET die Messung der
affektiven Empathiekomponente, indem die Proband:innen auf einer Likert-Skala von ,,gar nicht” bis
»sehr stark” bzw. 1 bis 9 angeben sollen, wie sehr sie mit der dargestellten Person auf dem Foto
mitfiihlen kénnen.

Interessanterweise erzielten alle drei untersuchten Gruppen (Patient:innen mit chronischen
Depressionen, nicht-chronischen Depressionen und gesunde Kontrollpersonen) eine vergleichbare
kognitive Empathiefahigkeit: Sie identifizierten im Durchschnitt drei Viertel der Emotionen richtig.
Hinsichtlich der affektiven Empathiefahigkeit zeigten beide Patient:innengruppen zwar eine reduzierte
emotionale Beteiligung im Vergleich zur Kontrollgruppe, sie unterschieden sich jedoch nicht
voneinander. So lasst sich reslimieren, dass zwar die Erkrankungsschwere einen negativen Einfluss auf
die affektive Empathiefahigkeit besitzt — erneut wurden chronische und nicht-chronische Patient:innen
mit vergleichbar schwerer Depressivitdt von im Mittel HDRS,4=30 fiir die Studie untersucht —, allerdings
nicht der depressive Krankheitsverlauf. Eine reduzierte Empathiefdhigkeit als besonderes
psychopathologisches Charakteristikum der chronischen Depressionen lielR sich also entgegen der
Hypothese nicht identifizieren, weder in der state noch in der trait Variable der Empathiefahigkeit.

Konnte es also sein, dass sich Einschrankungen der Empathiefahigkeit bei Betroffenen mit
chronischen Depressionen nur unter bestimmten kontextuellen Bedingungen detektieren lassen, wie
die Ergebnisse von Studie 1, nahelegen? Hier kam es in Folge der autobiographischen MIP sowohl zu
unterschiedlichen affektiven als auch kognitiven Reaktionen im Vergleich zu gesunden Proband:innen.
Dieser Fragestellung widmete sich Studie 5 dieser Habilitationsschrift. Sie testete weiterhin die
Hypothese, dass sich Empathiefahigkeit im Verlauf einer 12-wochigen stérungsspezifischen
Behandlung mit dem Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP; McCullough,
2000) verbessert. Daher sollen zunachst die Ergebnisse von Studie 4 zur Wirksamkeit und Machbarkeit
der stationaren Adaptation des urspringlich fir das ambulante Setting konstruierten CBASP auf einer
Akutstation zusammengefasst werden. Wirksamkeit war hier durch die Veranderung der
Primarsymptomatik, Machbarkeit durch die Anzahl an Therapieabbriichen (Dropouts) sowie die
Evaluation des Patient:innen-Feedbacks in Form eines Zufriedenheitsrating operationalisiert.

Im Pra-Post-Design kam es im Selbst- und Fremdurteil zu einer signifikanten Verbesserung der

depressiven Symptomatik, welche auch tber eine Follow-up-Untersuchung (FU) sechs Monate nach
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Entlassung aus der stationdren Therapie aufrechterhalten werden konnte. Die groRen Effektstarken
des Intent-to-treat samples von d=1.8 fir die Akutbehandlung (pre-post) und von d=1.2 fiur die
Nacherhebung (pre-FU), die wohlgemerkt als unkontrollierte within-group-Effekte in ihrer
Aussagekraft stark limitiert sind, sind vergleichbar mit Wirksamkeitsnachweisen der ebenfalls ohne
Kontrollgruppe evaluierten stationaren CBASP-Designs, die auf den Psychotherapiestationen der
Universitatskliniken Freiburg (Brakemeier et al., 2015) und Miinchen (Sabass et al.,, 2017)
implementiert wurden. Die Dropoutrate von 16.7% war in Berlin zwar vergleichsweise etwas hoher,
lag aber noch unter der Dropoutrate von 22%, die beispielsweise im Rahmen einer stationaren
dialektisch-behavioralen Therapie von Patient:innen mit emotional-instabiler Personlichkeitsstérung
vom Borderline-Typus ebenfalls in einer 12-wdchigen storungsspezifischen Behandlung fir
Patient:innen mit hoher Symptomschwere und einem langen Krankheitsverlauf sowie interpersonellen
Problemen berichtet wurde (Bohus et al., 2004). So lasst sich restimieren, dass CBASP auch auf einer
Akutstation als wirksames und nach Auskunft der Patient:innen zufriedenstellendes Verfahren zur
Behandlung von chronischen Depressionen implementiert werden kann. Ebenfalls in Studie 4 wurde
der im CBASP postulierte Zusammenhang zwischen einer Verbesserung der Depressivitat und einer
Abnahme interpersoneller Probleme untersucht. Im Einklang mit den Ergebnissen von Constantino
und Kolleg:innen (2012) erwies sich der Zusammenhang auch in der Selbstbeurteilung der
Patient:innen als statistisch signifikant. Es |dsst sich demnach vermuten, dass die interpersonelle Arbeit
im Rahmen der Therapie in Kombination mit den interpersonellen Kontakten auf der Station sowohl
mit Mitpatient:innen als auch mit dem multiprofessionellen Team zu einer Zunahme des sozialen
Funktionsniveaus und moglicherweise hierliber zu einer Abnahme der Depressivitdat fihren. Die
Korrelationsanalysen in dieser Studie sowie der Studie von Constantino und Kolleg:innen (2012) lassen
jedoch erneut keine kausalen Schlussfolgerungen zu. Eine Verbesserung der von Patient:innen
berichteten interpersonellen Probleme bzw. der Depressivitat fihrt jedoch zurlick zu der Frage, ob
diese moglicherweise in Zusammenhang mit einer Verbesserung der Empathiefahigkeit stehen kdnnte,
die sich wiederum in einem experimentellen Studiendesign (iberpriifen lielk.

Studie 5 implementiert drei wesentliche Aspekte der bis hierhin zusammengefassten Studien:

= Es nutzt ein individuelles autobiographisches MIP zur Induktion von emotionalem Stress, auf
welches Patient:innen mit chronischer Depression eine Zunahme an affektiver und kognitiver
Reaktivitat gezeigt haben, die als Stressreaktion interpretiert werden kann (Studie 1)

= Es kombiniert dieses individuelle MIP mit einem Empathietest, welcher ohne Kombination mit
einer MIP, also ohne Stressinduktion, vergleichbar gut von Patient:innen mit chronischen
Depressionen und Kontrollpersonen beantwortet wurde (Studie 3)

= Es enthdlt ein Interventionsdesign, mit dessen Hilfe die Frage nach der therapeutischen

Veranderbarkeit von Empathiefahigkeit im Rahmen einer stationdren CBASP-Behandlung
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beantwortet werden kann, fir welche zuvor ebenfalls ein Wirksamkeitshinweis erbracht

werden konnte (Studie 4).

Hypothesenkonform konnte in Studie 5 gezeigt werden, dass es bei Durchfiihrung des MET nach
Induktion von emotionalem Stress mithilfe eines individuellen MIP (vgl. Experiment 2 in Studie 1), zu
Einschrankungen der Empathiefdhigkeit kommt. Beide Untersuchungsgruppen — Patient:innen mit
chronischen Depressionen und gesunde Kontrollpersonen - reagierten mit einer Verschlechterung
ihrer Stimmung. Die reduzierte affektive Empathiefahigkeit war demnach ein fiir chronische
Depressionen unspezifischer Befund. Die Patient:innengruppe allerdings antwortete im Unterschied
zur gesunden Kontrollgruppe zudem weniger korrekt auf die auf den Fotographien des MET
dargestellten Gefilihlszustande unter der Stressinduktion. Nur die Patient:innengruppe zeigte demnach
eine spezifische Einschrankung ihrer kognitiven Empathiefahigkeit. Der Kontext, unter dem
Empathiefahigkeit getestet wird, scheint folglich einen entscheidenden Einfluss auf die Ergebnisse zu
haben. So kann angenommen werden, dass reale interpersonelle Situationen moglicherweise einen
dhnlichen Stressor fiir Patient:innen mit chronischen Depressionen darstellen wie der experimentell
induzierte emotionale Stress mithilfe der individuellen MIP — zumindest legen das Daten aus
Fragebogenstudien nahe, in denen trait Empathiemalle erhoben wurden (Barrett & Barber, 2007;
Domes et al., 2016). Die reduzierte Empathiefahigkeit konnte demnach den Aufbau realer sozialer
Interaktionen beeintrachtigen und wiederum sozialen Riickzug und Einsamkeit beglinstigen (vgl.
Nenov-Matt et al., 2020). Diese Befunde sind also in zweierlei Hinsicht bedeutsam. Sie untermauern
einerseits eine wichtige dem CBASP-Modell zugrundeliegende Annahme zur Aufrechterhaltung von
chronischen Depressionen, namlich die Tatsache eines sozialen Funktionsdefizits, und sie implizieren
andererseits einen wichtigen Ansatzpunkt in der Behandlung dieser Patient:innen hin, namlich die
Verbesserung des sozialen Funktionsniveaus. Das interpersonell orientierte CBASP-Modell integriert
hierzu verschiedene Methoden wie die sog. Situationsanalyse, in der Problemldsetechniken fir
interpersonelle Alltagssituationen erarbeitet und im Rollenspiel eingelibt werden sollen, und die
bereits oben beschriebene therapeutische DPE-Haltung (Brakemeier et al., 2021). Insbesondere die
DPE-Haltung, in der Therapeut:innen ihre personlichen Reaktionen auf das Verhalten ihrer
Patient:innen offenbaren, kann als Empathietraining betrachtet werden. Patient:innen werden im
Verlauf der CBASP-Behandlung wiederholt damit konfrontiert aus den nonverbalen Signalen der
Therapeut:innen auf deren personliche Reaktionen zu schlieRen, z.B. indem Therapeut:innen fragen
,Was glauben Sie, 16st lhre AuBerung dass sich eh nichts in lhrem Leben dndern wird und dass die
Therapie deshalb auch keinen Sinn macht, in mir aus? Was verradt lhnen meine Koérpersprache tber
meine Gedanken und Gefiihle? Wie schaue ich Sie z.B. an?“. Auf diese Weise werden Patient:innen

angeleitet, die Perspektive des Gegeniibers einzunehmen und so die in der Einleitung beschriebene
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Entkopplung ihrer interpersonellen Wahrnehmung (vgl. 1.3) zu tberwinden (McCullough, 2006). Die
Selbstoffenbarung der Therapeut:innen im Anschluss an das Training zur Perspektiviibernahme dient
der Bestatigung bzw. Korrektur der von den Patient:innen geduBerten Vermutung, z.B. in folgender
Form: ,Nein, ich bin nicht veradrgert, dass sie mir gegeniiber ihre Gefiihle dulern. Im Gegenteil, Sie
sollen Ihre Gefiihle zeigen. Aber ich méchte lhnen auch sagen, was lhre AuBerungen, dass Sie gar nicht
an den Erfolg der Therapie glauben, in mir ausldsen. Sie lassen mich resignieren und sie nehmen mir
die Lust mit Ihnen zu arbeiten, noch bevor wir (iberhaupt richtig begonnen haben.” Durch wiederholte
derartige Interaktionen zwischen Patient:innen und Therapeut:innen lasst sich annehmen, dass es im
Verlauf einer CBASP-Behandlung zu einer Verbesserung der kognitiven Empathiefahigkeit kommt.
Genau dieser Hypothese widmete sich Studie 5 in einer Nebenfragestellung in Form eines
experimentellen Pra-Post-Therapie-Designs. Wie vermutet verbesserte sich die experimentell
untersuchte Empathiefahigkeit im Verlauf einer 12-wdchigen stationaren CBASP-Behandlung und zwar
in Abhangigkeit von der Verbesserung der Depressivitat, d.h. dass insbesondere die Patient:innen tber
eine Reduktion ihrer Depressivitat berichteten, deren Empathiefahigkeit sich verbessert hatte, bzw.
vice versa, da es sich auch bei diesem Befund um ein korrelatives Ergebnis handelt, das keine
Kausalaussagen zuldsst. Interpersonelle Fahigkeiten, hier operationalisiert als Empathiefahigkeit,
scheinen demnach fiir das theoretische CBASP-Modell als Wirkmechanismus von Bedeutung. Da in der
Studie ausschlieRlich Patient:innen in CBASP-Behandlung untersucht wurden, ist offen, ob es sich bei
der Zunahme der Empathiefahigkeit um einen spezifischen Wirkmechanismus von CBASP handelt.
Hierzu ware ein Kontrollgruppenvergleich notwendig, indem beispielsweise Patient:innen vor und
nach Therapie mit einem anderen Verfahren als CBASP untersucht wiirden, das einen weniger
interpersonellen Charakter besitzt, z.B. Metakognitive Techniken (Michalak et al., 2015).
Unbeantwortet lasst Studie 5 weiterhin die Frage danach, ob es sich bei der beeintrachtigten
Empathiefdhigkeit unter emotionalem Stress um ein weiteres spezifisches psychopathologisches
Charakteristikum der chronischen Depression handelt, da auch der Vergleich mit Patient:innen mit
nicht-chronischen Depressionen aussteht.

Zusammenfassend lassen sich aus den 5 Studien folgende Ergebnisse hinsichtlich der
Beantwortung der in der Einleitung dieser Habilitationsschrift hergeleiteten Fragestellungen

darstellen:

= Studie 1: Verschiedene MIPs haben unterschiedliche Auswirkungen auf die affektive und
kognitive Reaktivitdt bei Patient:innen mit chronischen Depressionen. Wahrend ein
allgemeines MIP keine Reaktivitdt auslost, lassen sich in Reaktion auf ein individuelles

autobiographisches MIP sowohl affektive als auch kognitive Verdanderungen erzielen.
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= Studie 2: Die ausbleibende affektive Reaktivitdt auf ein allgemeines MIP scheint ein
spezifisches psychopathologisches Charakteristikum der chronischen Depressionen im
Unterschied zu nicht-chronischen Depressionen zu sein.

=  Studie 3: Sowohl chronische als auch nicht-chronische Depressionen haben Auswirkungen auf
die affektive Empathiefahigkeit in Form einer geringeren emotionalen Beteiligung im
Kontrollvergleich. Die kognitive Empathiefahigkeit ist dagegen nicht beeintrachtigt.

= Studie 4: Die Adaptation von CBASP als 12-wochige stationare Behandlung erweist sich auch
auf einer Akutstation als wirksam und durchfiihrbar.

= Studie 5: Durch die Induktion von emotionalem Stress mithilfe einer individuellen MIP
offenbaren sich negative Auswirkungen auf die affektive und kognitive Empathiefahigkeit von
Patient:innen mit chronischen Depressionen, die unter einer Kontrollbedingung ohne Stress
analog zu Studie 3 nicht nachweisbar sind. Durch eine 12-wochige Therapie mit CBASP
verbessert sich die kognitive Empathiefahigkeit. Das Ausmal der Verbesserung hangt dabei
mit dem AusmaR der verdanderten Depressivitdt zusammen, so wie es auch das theoretische

CBASP-Modell annimmt.

3.2 Nebenfragestellung zur Auswirkung von Kindheitstraumatisierungen

Vor dem Hintergrund der erhohten Pravalenzangaben von insbesondere emotionalen
Kindheitstraumatisierungen bei Patient:innen mit chronischen Depressionen (Klumparendt et al.,
2019; Nelson et al.,, 2017) wurden in einigen Studien dieser Habilitationsschrift auch korrelative
Zusammenhange zwischen Kindheitstraumatisierungen und den untersuchten abhangigen Variablen
der affektiven und kognitiven Reaktivitat, der Empathiefahigkeit sowie dem Behandlungserfolg mit
CBASP untersucht.

In Studie 2 wurde im Rahmen einer explorativen Analyse untersucht, ob die Haufigkeit von
Kindheitstraumatisierungen mit der affektiven Reaktivitat assoziiert ist. So lieR sich annehmen, dass
affektive Reaktivitdt insbesondere bei solchen Patient:innen abgeschwacht (engl. blunted) ist, die
Kindheitstraumatisierungen erlebt haben. In der Tat konnte hier eine signifikante inverse Korrelation
zwischen Kindheitstraumatisierungen, gemessen als metrische Variable der Frequenz von
traumatisierenden Beziehungserfahrungen, und affektiver Reaktivitdit sowohl positive als auch
negative Affekte betreffend gefunden werden. Dementsprechend zeigte sich die affektive Beteiligung
umso verminderter, je hoher die Haufigkeit von Kindheitstraumatisierungen berichtet wurde. Einen
weiteren Zusammenhang zwischen Kindheitstraumatisierungen und der affektiven Reaktivitat,
diesmal getestet in Form der affektiven Empathiekomponente, also des Grads an emotionalem

Einfihlungsvermogen mit anderen Personen im MET, konnte in Studie 3 detektiert werden. Auch hier
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gab es einen statistisch signifikanten inversen Zusammenhang, wahrend fir die kognitive
Empathiekomponente keine Assoziation gefunden werden konnte. Kindheitstraumatisierungen
reduzieren demnach die affektive Reaktivitdt sowie die affektive Empathie. Metaphorisch gesprochen
stellen sie damit eine interpersonelle Mauer zur Aulenwelt dar (vgl. McCullough, 2003). Das fehlende
Einfihlungsvermogen beglinstigt moglicherweise die wahrgenommene soziale Isolation bzw. den
vermeidenden Interaktionsstil der Betroffenen, dem ein wichtiger aufrechterhaltender Faktor fir
chronische Depressionen beigemessen wird. Allerdings waren die auf diesen Ergebnissen basierenden
Analysen flir Depressionen im Allgemeinen giiltig, da in den untersuchten Stichproben keine
Gruppenunterschiede in der Haufigkeit erlebter Kindheitstraumatisierungen zwischen Patient:innen
mit chronischen und nicht-chronischen Depressionen vorlagen (vgl. auch Brakemeier et al., 2018), so
dass korrelative Analysen jeweils in den kombinierten Stichproben durchgefiihrt wurden.
Erfreulicherweise erwiesen sich Kindheitstraumatisierungen in Studie 4 nicht als negativer
Pradiktor fir den Behandlungserfolg mit CBASP. So konnte fiir Patient:innen mit chronischen
Depressionen kein Zusammenhang zwischen dem Ansprechen auf die Behandlung und dem Vorliegen
von Kindheitstraumatisierungen ermittelt werden. Dies ist insofern erfreulich, als dass
Kindheitstraumatisierungen keinen negativen Einfluss auf das Behandlungsergebnis mit CBASP zu
haben scheinen — ein Befund, der bereits in mehreren Wirksamkeitsstudien zu CBASP im Vergleich zur
Standardbehandlung (Michalak et al., 2016; Nemeroff et al., 2003) und Supportiver Therapie (Klein et
al., 2018) ermittelt werden konnte und auch dem Ergebnis einer jlingst vertéffentlichten umfassenden
Meta-Analyse unter Einschluss von 29 Studien und n=6830 depressiven Patient:innen, darunter
eigene Daten der Autorin, entspricht (Kuzminskaite et al., 2022). Manchen Studien zufolge scheint
CBASP sogar besonders geeignet fiir Patient:innen mit Kindheitstraumatisierungen. So zeigte sich im
direkten Vergleich mit Supportiver Therapie ein Wirksamkeitsvorteil von CBASP in der Gruppe der
Patient:innen mit emotionalen Missbrauchserfahrungen (Klein et al., 2018), auch im Follow-up ein Jahr
nach Abschluss der Behandlung (Bausch et al., 2020); und auch glinstigere Behandlungseffekte durch
CBASP als durch antidepressive Pharmakotherapie (Bausch et al., 2017; Nemeroff et al., 2003).
Zusammenfassend deuten die Ergebnisse, die zur Beantwortung der Nebenfragestellung
dieser Arbeit herangezogen wurden, auf einen negativen Einfluss von Kindheitstraumatisierungen auf
die Affektivitat bei depressiven Erkrankungen hin. So zeigen sich EinbuRRen der affektiven Reaktivitat
in Abhadngigkeit von der Frequenz von Kindheitstraumatisierungen, die sich auch in Form einer
reduzierten affektiven Empathiefdhigkeit manifestieren. Diese kénnten erklaren, warum der Aufbau
an positiven sozialen Beziehungen nicht oder nur unzureichend gelingt und Patient:innen mit
Depressionen dementsprechend vermehrt Uber Einsamkeit berichten bzw. sozial isoliert(er) sind
(Nenov-Matt et al., 2020). Kindheitstraumatisierungen wirken sich jedoch nicht komplizierend auf eine

Behandlung mit CBASP aus, vermutlich auch deshalb, weil das CBASP-Konzept die &tiologische
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Bedeutung von Kindheitstraumatisierungen fiir chronische Depressionen bericksichtigt und in den

Behandlungsplan integriert (vgl. McCullough, 2000).

3.3 Starken und Schwachen der Studien

Zu den Starken der vorliegenden Untersuchungen zdhlt zum Einen die umfassende
diagnostische Charakterisierung der untersuchten Patient:innen. Die Rekrutierung folgte den in der
Einleitung dieser Arbeit erértertem Konzept einer Charakterisierung von Depressionen nach deren
Verlauf sowie deren Schweregrad (Klein, 2008), wie im DSM-5 umgesetzt. Diese Charakterisierung, die
mittels Durchfihrung strukturierter Interviewverfahren wie dem SKID-1 (First et al., 1997),
psychometrischer Diagnostik wie dem Beck-Depressions-Inventar (BDI-Il, Hautzinger et al., 2006) und
der Rekonstruktion individueller Krankheitsverldufe (life chart) operationalisiert wurde, ist zudem
spezifischer als das aktuelle Klassifikationssystem der WHO, das in Form des ICD-11 zur Diagnostik und
Behandlung in Deutschland Verwendung findet (World Health Organization, 2019). Dass eine solche
Unterscheidung depressiver Erkrankungen seine Berechtigung zu haben scheint, wird beispielsweise
durch Studie 2 gestitzt. So lieRe sich annehmen, dass (erhaltene) affektive Reaktivitdt einen
Resilienzfaktor darstellen koénnte, der chronische von nicht-chronischen depressiven Verlaufen
unterscheidet (s. dazu mehr unter 3.4). Einschrankend muss jedoch bericksichtigt werden, dass fir
die Gruppe der als nicht-chronisch depressiv bezeichneten Patient:innen unklar ist, ob auch die
aktuelle depressive Episode vor dem Erreichen des Zeitkriteriums von zwei Jahren remittierte. Wie auf
Basis der Longitudinalstudie von Klein et al. (2006) bereits dargelegt wurde, unterliegen verschiedene
depressive Erkrankungsverlaufe untereinander einer hohen Transition, so dass moglich ist, dass einige
der in Studie 2 und 3 als nicht-chronisch depressiv charakterisierten Patient:innen nach der
Studienteilnahme eine persistierende Symptomatik entwickelten und folglich der Gruppe der
Patient:innen mit chronischer Depression zugeordnet hatten werden miissen. Diese Annahme wird
durch einen Befund gestiitzt, nach dem sich die Verlaufe von Patient:innen mit chronischen
Depressionen und denen mit rezidivierenden Verlaufen von mindestens 5 depressiven Episoden in
einer dreijahrigen Langzeitbeobachtung stark dhneln (Humer et al., 2020). In Studie 2 gaben die
Patient:innen der nicht-chronischen Gruppe im Mittel 5.2+3 depressive Episoden in der Vorgeschichte
an, in Studie 3 im Mittel 4.21+3 depressive Episoden. Dem konnten zuklnftige Studien dadurch
begegnen, dass die Diagnostik zur Studienteilnahme wiederholt wird und nur diejenigen Patient:innen
fir die Datenauswertung herangezogen werden, bei denen auf diese Weise sichergestellt wurde, dass
die Depressionsschwere vor Erreichen des zweijahrigen Beobachtungszeitraums abklingt bzw. fir die

Dauer von mindestens zwei Monaten remittiert. Auch ein Vergleich mit einer nicht-chronischen
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Gruppe, bei denen weniger als finf zuriickliegende depressive Episoden vorliegen, erscheint sinnvoll,
da diese hinsichtlich ihres Erkrankungsverlaufs eine eigene diagnostische Kategorie darzustellen
scheinen (Humer et al., 2020).

Neben der diagnostischen Einordnung kann weiter die umfassende Charakterisierung der
untersuchten Patient:innen hinsichtlich Kindheitstraumatisierungen, medikamentoser
Begleitbehandlung sowie neuropsychologischer Funktionstests (Studien 3 und 5) als Starke betrachtet
werden. Kindheitstraumatisierungen wurden fir die erwdhnten Zusammenhangsmalle der
untersuchten abhangigen Variablen eingesetzt. Bei der Erhebung der Psychopharmakotherapie sowie
der Durchfiihrung neuropsychologischer Untersuchungen handelt es sich um Kontrollvariablen, mit
denen ausgeschlossen wurde, dass beispielsweise Behandlungseffekte nicht auf CBASP sondern eine
Medikation zurlickzufiihren waren oder Gruppenunterschiede zu gesunden Kontrollpersonen
hinsichtlich der Empathiefdhigkeit durch Defizite der Exekutivfunktionen bedingt waren (vgl. Zobel et
al., 2010).

AbschlieBend kann das in Studie 5 umgesetzte Forschungsdesign durch die Formulierung
gezielter Hypothesen auf Basis von eigenen Vorarbeiten sowie eine Poweranalyse als Starke der
vorliegenden Arbeit herausgestellt werden.

Als limitierender Faktor muss zum einen der Aussagegehalt der korrelativen Analysen
betrachtet werden, wie bereits jeweils in der Zusammenfassung der Studien erwdhnt wurde. Alle
untersuchten Stichproben sind im Querschnittsdesign erhoben, so dass Kausalitdtsaussagen nicht
zuldssig sind. Unter konservativer Betrachtungsweise lieRen sich hierunter auch die retrospektive
Erhebung von Kindheitstraumatisierungen zahlen, da diese mdglicherweise depressiv gefarbt (vgl.
negativity bias, z.B. tosiak et al., 2019) und daher von den Betroffenen liberschatzt sein kdnnte. Dieser
limitierende Faktor hatte mitunter durch die Verwendung eines diagnostischen Interviews wie dem
Childhood Experience of Care and Abuse (CECA; Bifulco et al., 1994) reduziert werden kdnnen,
wenngleich in Frage gestellt werden kann, ob ein solch zeitlicher Aufwand — das CECA dauert bis zu
zwei Stunden und erfordert zunachst ein Training fiir die Interviewenden - vor dem Nutzen einer
Selbstauskunft in Form des in allen finf Studien verwendeten Childhood Trauma Questionnaires
(Bernstein & Fink, 1998) gerechtfertigt erscheint.

Fiir die Psychotherapie-Ergebnisse, die in den vorliegenden Studien 4 und 5 hinsichtlich der
Machbarkeit und Wirksamkeit von CBASP berichtet wurden, muss weiterhin kritisch angemerkt
werden, dass es sich hierbei um unkontrollierte Studien im naturalistischen Setting handelt. In diesen
auch als Beobachtungsstudien bezeichneten Studiendesigns fehlen der Vergleich zu einer
Kontrollbedingung sowie die randomisierte Zuordnung zu mindestens zwei Versuchsbedingungen, wie
z.B. CBASP im Vergleich mit einer Kontrollbedingung ohne Intervention oder CBASP im aktiven

Vergleich mit einer vorwiegend intrapsychischen Methode, wie der Mindfulness Based Cognitive
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Therapy (MBCT; Segal et al., 2001). So liegt es vor dem Hintergrund des interpersonellen
Stérungsmodells von CBASP zwar nahe, anzunehmen, dass die Verbesserung der Depressivitat mit der
Verbesserung der interpersonellen Probleme (Studie 4) und der Zunahme an Empathiefdhigkeit (Studie
5) assoziiert ist, dies bleibt jedoch so lange spekulativ bis die Zusammenhdnge im aktiven
Kontrollgruppenvergleich repliziert sind. Eine multizentrische Studie von Rief und Kolleg:innen (2018)
untersuchte mittels visueller Analogskala das Gefiihl der sozialen Zugehdorigkeit (engl. feeling socially
connected) von Patient:innen mit chronischen und nicht-chronischen Depressionen im Verlauf einer
Behandlung mit CBASP, zwei verschiedenen KVT-Bedingungen und einer Wartelistengruppe.
Statistisch verfehlte die Analyse von Bedingungsunterschieden die Signifikanzschwelle, so dass hier
kein besonderer Moderator der Wirksamkeit von CBASP ermittelt werden konnte. Es gibt allerdings
Befunde, nach denen die sozialen Problemldsefertigkeiten, die im Rahmen einer kombinierten
Behandlung aus CBASP und Pharmakotherapie erworben wurden von Patient:innen mit chronischen
Depressionen als signifikant grolRer eingeschatzt werden als bei einer kombinierten Behandlung mit
Brief Supportive Therapy oder Pharmakotherapie allein (Klein et al., 2011). Damit in Einklang berichten
auch Assmann und Kolleg:innen (2018), dass Patient:innen mit chronischen Depressionen und
komorbider sozialer Angststérung Uber eine signifikant groRBere Verbesserung ihrer interpersonellen
Probleme berichten wenn sie mit CBASP im Vergleich zu Supportiver Therapie behandelt werden. Dies
gilt weiterhin fur den Vergleich mit einer auf Verhaltensaktivierung abzielenden Therapiemethode
(behavioral activation), bei der fiir CBASP ebenfalls eine differentielle Verbesserung der
interpersonellen Fertigkeiten gefunden wurde (Locke et al.,, 2017). Inwiefern die differentielle
Verbesserung der interpersonellen Fertigkeiten durch CBASP im Gegensatz zu anderen
Therapieverfahren gleichzusetzen ist mit einer Verbesserung der Empathiefahigkeit bzw. durch diese

moderiert wird, bleibt eine Frage, die zukiinftige Studien erhellen missen.

3.4 Ausblick

Bericksichtigt man, dass die diagnostische Unterscheidung in verschiedene depressive
Erkrankungsverldaufe erst vor ca. 10 Jahren mit Inkrafttreten des DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) realisiert wurde, so steckt die empirische Forschung nach psychopathologischen
Besonderheiten bei Depressionen, die moglichst frihzeitig einen schwereren Krankheitsverlauf
charakterisieren kdnnen, noch in den Kinderschuhen. Scheinbar sogar in solch kleinen Kinderschuhen,
dass sich die WHO entgegen der derzeit giiltigen Klassifikation affektiver Stérungen im DSM-5 in ihrer
2019 erschienenen 11. Uberarbeitung der ICD (World Health Organization, 2019) dagegen entschieden
hat, persistierenden bzw. chronischen depressiven Verlaufen einen eigenen Stellenwert einzurdumen.

Dies liegt vermutlich daran, dass die Datenlage derzeit recht klein ist und zum Teil widersprichliche
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Ergebnisse hinsichtlich der Unterschiede zwischen chronischen und nicht-chronischen Depressionen
hervorgebracht hat, bedenkt man beispielsweise die Haufigkeit von Kindheitstraumatisierungen, die
in beiden Erkrankungsverlaufen erhéht ist, die Gruppen jedoch oftmals nicht statistisch voneinander
unterscheiden kann (Brakemeier et al., 2018; Kohler et al., 2019). Diese Habilitationsschrift
veranschaulicht, wie diffizil die Suche nach psychopathologischen Unterschieden sein kann. So lieferte
eine eigene Untersuchung der Autorin zur Empathiefdhigkeit mit Hilfe eines standardisierten
Testverfahrens wie es auch fiir andere Stérungsbilder, z.B. den Asperger-Autismus (Dziobek et al.,
2008) im Kontrollgruppendesign eingesetzt wird, keine signifikanten Gruppenunterschiede (vgl. Studie
3). Erst die Verdnderung der Kontextvariable in Form einer an den Empathietest gekoppelten
Stressinduktion mit autobiographischem Inhalt (Studie 5), vermochte Beeintrdchtigungen der
Empathiefahigkeit bei Betroffenen mit chronischen Depressionen offenzulegen. Vorausgesetzt dieser
experimentelle Befund lief3e sich replizieren, so stellt sich die Frage danach, ob diese Ergebnisse auch
valide auf reale interpersonelle Situationen im Leben der Betroffenen Gibertragen werden kénnen. Vor
dem Hintergrund des interpersonellen Atiologiemodells der chronischen Depressionen im CBASP,
kommt dem sozialen Funktionsniveau ein besonderer Stellenwert zu. Es lasst sich jedoch hinterfragen,
inwiefern im Labor erzeugte Ergebnisse soziale Interaktionsprobleme in der Wirklichkeit
wiederspiegeln. Lahnakoski und Kollegen (2022) schlagen daher ein gestuftes Modell des sog. deep
behavioural phenotyping fir psychische Erkrankungen im Allgemeinen vor, mit dessen Hilfe
behaviorale und neuronale psychopathologische Prozesse identifiziert werden sollen, die wiederum
die Auswahl geeigneter therapeutischer Interventionen spezifizieren. Dabei sollen Daten zu
naturalistischen sozialen Interaktionen im Alltag von Personen erfasst und kontinuierlich gemessen
werden, z.B. Gber Smartphone-Applikationen, die unter dem Begriff Ecological Momentary Assessment
(EMA) zusammengefasst werden. Unter Einsatz von EMA konnte beispielweise gezeigt werden, dass
soziale Interaktionen wahrend des Tages, die zu diesem Zeitpunkt via Smartphone als negativ erlebt
bzw. bewertet wurden, mit einem héheren Depressionsrating am Abend der Proband:innen assoziiert
waren (Geyer et al., 2018). Auch AktivitatsmalRe lieBen sich mittels EMA auswerten. So konnte das
Auslesen und Analysieren von GPS-Daten von Patient:innen mit Posttraumatischer Belastungsstérung
ermitteln, dass der Aktivitatsradius ausgehend vom eigenen Zuhause bei Patient:innen kleiner ist als
der gesunder Kontrollpersonen und damit vermutlich ein psychopathologisches Vermeidungsmuster
abbildet (Friedmann et al., 2020). Solche und dhnliche Untersuchungsdesigns kénnten auch dazu
genutzt werden, psychopathologische Prozesse in der Entstehung von Depressionen friihzeitig zu
detektieren, um einerseits Hospitalisierungen entgegenzuwirken (Lahnakoski et al., 2022) und
andererseits psychopathologische Prozesse kontinuierlich wahrend (psychotherapeutischer)

Interventionen zu evaluieren und anzupassen.
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Studien mit weit ldngeren Beobachtungszeitrdumen, wie die bereits mehrfach zitierte
longitudinale Studie von Klein und Kolleg:innen (2006) tber 10 Jahre braucht es zudem, um die
Transition depressiver Erkrankungsverlaufe besser zu verstehen. Dies ermoglicht einerseits die
Veranderung von psychopathologischen Prozessen wie z.B. einer reduzierten affektiven und
kognitiven Reaktivitat Uber die Zeit zu erfassen und andererseits aus diesen Prozessen moglicherweise
sog. Resilienzfaktoren zu identifizieren. Bislang ist weitgehend unklar, warum einige Patient:innen eine
persistierende depressive Symptomatik entwickeln wahrend andere nach Remission einer depressiven
Episode keine weiteren Krankheitsphasen entwickeln. Der Anteil an Personen, die in einem
Beobachtungszeitraum von 15 Jahren nach einer ersten Manifestation einer Depression keine weitere
Episode entwickelte, belief sich nach Daten des National Institute of Mental Health Collaborative
Program on the Psychobiology of Depression (USA) aus dem Jahr 1996 auf 15%. Aus den Ergebnissen
der Studie 2 im Rahmen der vorliegenden Arbeit lieRe sich die Hypothese ableiten, dass affektive
Reaktivitdt einen Resilienzfaktor gegen chronische depressive Verlaufe darstellen konnte.
Dementsprechend brauchte es weitere longitudinale, prospektive Studiendesigns, die die Frage
danach beantworten, ob die affektive Reaktivitat erst im Verlauf persistierender depressiver
Erkrankungen abnimmt oder gar einen pramorbiden psychopathologischen Prozess beschreibt, der
persistierende Verldufe pradiziert und damit einen frilhen Ansatzpunkt praventiver und
therapeutischer MalRnahmen darstellen konnte. Die ldentifikation von Resilienzfaktoren kdnnte
demnach gezieltere psychotherapeutische Methoden ermdglichen, so wie sie fiir Depressionen seit
neuerer Zeit in Form modell- bzw. prozessbasierter und personalisierter Ansdtze propagiert und
beforscht werden (z.B. Brakemeier & Herpertz, 2019; Elsaesser et al., 2022; Hayes & Hofmann, 2021).
Ebenfalls vielversprechend fiir die Suche nach Resilienzfaktoren erweisen sich Forschungsergebnisse,
die an psychisch gesunden Proband:innen erhoben werden, welche vergleichbare
Kindheitstraumatisierungen erlebt haben wie die Patient:innengruppen, jedoch keine

psychopathologischen Auffalligkeiten aufweisen.
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4. Zusammenfassung

Chronische Depressionen sind als Subtyp depressiver Erkrankungen durch eine persistierende
depressive Symptomatik von mindestens zwei Jahren charakterisiert. Im Unterschied zu nicht-
chronischen Verlaufsformen weisen die Betroffenen u.a. ein geringeres Ersterkrankungsalter, langere
Behandlungsverlaufe und eine hohere Therapieresistenz auf. Von atiologischer Bedeutung fir
chronische Depressionen scheint eine erhdhte Rate an Kindheitstraumatisierungen zu sein,
insbesondere in Form emotionaler Vernachldssigung und emotionalem Missbrauch. Diese
wiederkehrenden Erfahrungen erlebter Hilflosigkeit werden mit negativen Auswirkungen auf die
Entwicklung affektiver und kognitiver Schemata assoziiert, die die Aufrechterhaltung depressiver
Symptome sowie psychopathologische Besonderheiten der Betroffenen mit chronischen
Depressionen erklaren koénnten. Unter dieser Hypothese wurden im Rahmen der vorliegenden
Habilitationsschrift finf Studien zusammengetragen, die sich mit psychopathologischen
Besonderheiten der Affektivitdt und Kognition von chronischen Depressionen beschaftigen und den
Einfluss einer storungsspezifischen Psychotherapie auf die Psychopathologie von chronischen
Depressionen untersuchen. In Studie 1 wurden zwei experimentelle Untersuchungen zum Einfluss
zweier verschiedener Arten von negativer Stimmungsinduktion durchgefiihrt. Dabei zeigte sich unter
einer spezifischen Stimmungsinduktion, bei der individuelle auditive Traumaskripte basierend auf
erlebten Kindheitstraumatisierungen fir die Stimmungsinduktion benutzt wurden, eine erhdhte
affektive und kognitive Reaktivitdit in der Patient:innengruppe. Unter einer unspezifischen
Stimmungsinduktion mit Hilfe von emotional negativen Bildern und trauriger Musik dagegen, lieR sich
keine signifikante Veranderung der Affektivitdit und der Kognition detektieren. Betroffene mit
chronischen Depressionen zeigten hier im Gegensatz zu gesunden Kontrollpersonen eine
abgestumpfte Reaktivitat (engl. blunted emotional reactivity). Diesen Befund aufgreifend, wurde in
Studie 2 untersucht, ob es sich bei der abgestumpften Reaktivitdt auf emotionale Reize um ein
psychopathologisches Charakteristikum der chronischen Depressionen handelt. Dabei zeigte sich
hypothesenkonform, dass Betroffene, die sich im Erkrankungsverlauf, nicht der Erkrankungsschwere,
unterschieden eine hohe affektive Reaktivitat auf eine unspezifische Stimmungsinduktion zeigten, die
mit der Antwort gesunder Kontrollpersonen vergleichbar war. Demnach scheint eine abgestumpfte
Reaktivitdit auf emotionale Reize ein psychopathologisches Charakteristikum der chronischen
Depressionen im Gegensatz zu nicht-chronischen Verlaufen zu sein. Aus diesen beiden eigenen
Befunden sowie weiteren, allerdings heterogenen Befunden aus der Literatur, ergab sich die Frage, ob
die reduzierte affektive und kognitive Reaktivitat auf emotionale soziale Reize Auswirkungen auf die
soziale Funktionsfahigkeit von Betroffenen mit chronischen Depressionen hat, die u.a. durch die hohe

Rate an Einsamkeit und sozial-vermeidendem Verhalten in dieser Gruppe nahegelegt werden. In Studie
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3 wurde hierzu Empathiefahigkeit in Form eines Selbstberichts (subjektiv) sowie in Form eines
computerisierten Verhaltensexperiments (objektiv) untersucht. Dabei gaben beide Gruppen,
Betroffene mit chronischer und nicht-chronischer Depression, subjektive Defizite ihrer
Empathiefdhigkeit an, welche sich entgegen der Hypothese jedoch nicht objektiv bestatigen lieRen. Es
zeigte sich in dieser Versuchsanordnung demnach kein spezifisches Empathiedefizit assoziiert mit
chronischen Depressionen, obwohl ein eingeschranktes soziales Funktionsniveau, das Ausdruck eines
Empathiedefizits sein konnte, fiir die Betroffenen als charakteristisch angenommen wird. Das
Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP) ist mit einem interpersonellen Fokus
speziell flir diese interpersonellen Besonderheiten dieser Betroffenengruppe konzipiert worden. Es
adressiert dysfunktionale kognitiv-affektive Schemata, um Betroffenen dabei zu helfen,
zwischenmenschliche Situationen zu bewaltigen und soziales Vermeidungsverhalten zu tGberwinden.
CBASP wurde urspriinglich als Einzeltherapie fiir das ambulante Setting entwickelt. In Studie 4 konnte
repliziert werden, dass die Adaptation fir ein multidisziplindres stationdres Setting vergleichbar
effektiv und auch im Rahmen einer Akutstation umsetzbar ist. Im Einklang mit den CBASP-
Modellannahmen konnte hierbei auRerdem gezeigt werden, dass die Verringerung der Depressivitat
in Zusammenhang mit einer Verbesserung der zwischenmenschlichen Probleme steht. Sofern
Empathiefdhigkeit also bedeutsam fiir die Verbesserung der interpersonellen Probleme ist, kann
angenommen werden, dass Betroffene mit chronischen Depressionen sehr wohl ein Empathiedefizit
aufweisen, welches jedoch unter der Versuchsanordnung in Studie 3 nicht zu detektieren war. In Studie
5 wurde daher erneut ein objektives Verfahren der Empathiefahigkeit eingesetzt, welches diesmal
jedoch unter einer emotionalen Stresssituation getestet wurde. Hierbei fungierte die in Studie 1
bereits erfolgreich eingesetzte Reaktivierung von Kindheitstraumatisierungen zur Stimmungsinduktion
als individueller Stressor. In der Tat konnte unter dieser Bedingung ein Defizit der kognitiven
Empathiefadhigkeit im Vergleich zu gesunden Personen ermittelt werden. Es liel} sich zudem im Einklang
mit dem theoretischen CBASP-Modell zeigen, dass es zu einer Verbesserung der Empathiefahigkeit im
Rahmen einer Behandlung mit CBASP kommt, welche wiederum mit der Verbesserung der depressiven
Krankheitsschwere assoziiert war. Zusammenfassend betonen die Ergebnisse dieser finf Studien die
klinische Relevanz spezifischer Therapieformen fiir Betroffene mit chronischen Depressionen, mittels
derer gezielt affektive und kognitive Schemata adressiert werden, die mit Einschrankungen der
sozialen Funktionsfahigkeit assoziiert sind. Unklar ist bislang ob sich das unter Laborbedingungen
gezeigte Empathiedefizit von Betroffenen mit chronischen Depressionen auch in realen Interaktionen
darstellen lasst und ob dies spezifisch mit CBASP oder unspezifisch auch mit anderen etablierten
Therapieverfahren verbessert werden kann. Der Ausblick dieser Arbeit stellt daher moégliche Ansatze
zuklnftiger Forschungsdesigns dar, mit deren Hilfe interpersonelle Probleme alltagsnaher untersucht

und fur die Therapieevaluation verwendet werden kénnen.
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Abstract

Chronic depression is a subtype of depressive disorders characterized by depressive symptoms that
persist for at least two years. Compared to non-chronic forms of depression, patients suffer from an
earlier disease onset, longer treatment duration and higher rates of treatment resistance. Childhood
traumatization, particularly emotional neglect and emotional abuse, is supposed to increase the
likelihood of depression chronicity. According to the cognitive model of depression, these recurrent
episodes of helplessness are assumed to give rise to dysfunctional affective and cognitive schemata
that increase the individual’s vulnerability to depression and maintain the depressive state. According
to this hypothesis, the present thesis encompasses five studies on psychopathological features of
chronic depression and on the impact of a therapeutic approach specifically developed for patients
with chronic depression, i.e. the Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP). In
study 1, two experiments on two different mood induction procedures were conducted. An individual
mood induction based on an autobiographical episode of childhood traumatization increased affective
and cognitive reactivity in patients with chronic depression, while an unspecific mood induction with
pictures and sad music did not evoke statistically significant affective or cognitive reactions in patients
in contrast to a healthy control group. Such blunted emotional reactivity was hypothesized to
represent a specific psychopathological characteristic of chronic depression. Therefore, study 2
investigated the same experiment including patients with an equal symptom severity but non-chronic
form of depression. In line with our hypothesis, patients with non-chronic depression showed high
affective reactivity comparable to healthy controls. This finding supports the assumption of emotional
bluntedness to be specific to chronic depression. These results, together with heterogeneous reports
from the literature, raised the question whether reduced affective and cognitive reactions to
emotional stimuli interfere with social functionality in patients with chronic depression. Therefore, in
study 3 affective and cognitive empathy were investigated via self-report (subjective) and via a
computerized empathy task (objective). Both patient groups (chronic and non-chronic depression),
reported subjective empathy deficits, however, contrary to the hypotheses, there were no objective
deficits in comparison to a healthy control group. Thus, we did not find reduced empathy in patients
with chronic depression, although interventions specifically tailored to these patients assume social
dysfunctions as relevant factor in the etiology and maintenance of chronicity. In this regard, CBASP
addresses dysfunctional cognitive and affective schemas to help patients to cope with social
interactions and to reduce social-avoidance behavior. Originally, CBASP was developed for individual
outpatient sessions. Study 4 investigated an adoption of CBASP to a multidisciplinary inpatient
treatment format. We replicated previous results on the effectiveness and feasibility of the inpatient

treatment on a general acute psychiatric unit and showed that reduction in depressive severity was
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associated with a reduction in interpersonal problems, as the CBASP model predicts. The reduction in
interpersonal problems was assumed to be related to an increased empathic functioning. Therefore,
we investigated cognitive and affective empathy a second time, but changed the experimental design
of study 3 by inducing emotional stress while performing the empathy task. For stress induction, we
used the autobiographical mood induction procedure that turned out to increase affective and
cognitive reactivity in study 1. We suggested that impairments in empathy may become apparent only
when patients are in stressful emotional situations. Indeed, study 5 revealed that patients with chronic
depression exhibited reduced empathy in comparison to healthy controls, as expected. Moreover,
empathic functioning normalized over CBASP treatment, as a function of the reduction in depressive
severity, as the CBASP model predicts. Such reduced cognitive and emotional empathy are supposed
to exacerbate real-life interpersonal conflicts, which may in turn contribute to the chronicity of
depression. In summary, the results of the five studies demonstrate the clinical relevance of specific
interventions for patients with chronic depression that target affective and cognitive schemas related
to social functioning. It is a matter of debate, whether such deficits under laboratory conditions can be
transferred to deficits in real-life interactions and whether there are other interventions despite CBASP
that increase empathic functioning in patients with chronic depression. The outlook of the present
thesis introduces future applications for investigating social interactions in daily routine and for the

evaluation of therapy.
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