Versuchsleiter


Einleitung und Organisatorisches

Ich freue mich sehr, dass Sie an unserer Studie teilnehmen. In der Studie wollen wir Expertise im Bereich der klinischen Psychologie untersuchen. Ziel heute ist es herauszufinden, was Personen mit unterschiedlicher klinischer Erfahrung denken, wenn sie mit einem Fallbeispiel konfrontiert werden. Dazu werden wir Ihnen nacheinander schriftlich verschiedene Informationen zum Fallbeispiel geben. Insgesamt bekommen Sie drei Informationsblöcke. Sie haben die Aufgabe, sich die einzelnen Blöcke aufmerksam durchzulesen und dabei zu sagen, was Sie über diesen Fall denken. Bitte nehmen Sie sich dazu genug Zeit. Nach jedem Block werde ich Sie bitten, sich den Informationsblock noch einmal im Überblick anzuschauen und Sie dann nach Ihrer Einschätzung des Falles fragen. 
Ihre Äußerungen werden mit diesem Laptop aufgenommen, dann anonymisiert transkribiert und auswertet. 

Während Ihrer Fallbearbeitung kann ich Ihnen aus Gründen der Standardisierung leider keine anderen Informationen zum Fall geben, als die schriftlich vorbereiteten. Wenn Sie eine Weile nichts sagen, werde ich Sie allerdings daran erinnern, mir Ihre Gedanken mitzuteilen.

Haben Sie noch Fragen zum Vorgehen? Dann unterschreiben Sie bitte, dass Sie diese Informationen erhalten haben und dass Sie mit der Tonaufnahme einverstanden sind.
Die ersten Informationen stammen vom Hausarzt des beschriebenen Klienten. Bitte lesen Sie den Text sorgfältig durch und sagen Sie alles, was Sie über den Fall denken.
1. Informationen vom Hausarzt
Herr M. wird am 11.12.06 von seinem Hausarzt Dr. B. zu uns überwiesen. 
Dr. B. schreibt Folgendes: 

Herr M. habe ihn im Juli 2006 das erste Mal aufgesucht, weil er Magenprobleme hätte und immer müde wäre. Zudem fühle er eine innere Leere und sei mit sich selbst unzufrieden. Herr M. habe im Januar 2006 versucht, sich mit Hilfe von Schlaftabletten das Leben zu nehmen und sei danach kurz in psychiatrischer Behandlung gewesen. 

Herr M. sei 38 Jahre alt, groß, etwas schlaksig. Er lebe mit seiner Ehefrau und zwei Töchtern (3 und 8 Jahre alt) in einem kleinen Eigenheim in einem Dorf. Der gelernte Maurer befände sich nach einer Umschulung und längerer Arbeitslosigkeit in der Probezeit als Industriekaufmann. Die neue Arbeit mache ihm keinen Spaß.

Vor Auftreten der momentanen Probleme war Herr M. bei verschiedenen anderen Ärzten, mit denen er nach einer langwierigen Bandscheibenbehandlung unzufrieden gewesen wäre. Der Bandscheibenvorfall sei 2000 bei Herr M. diagnostiziert worden, konservative Behandlungsversuche seine nicht erfolgreich gewesen, weswegen er 2002 und 2003 mehrmals operiert worden wäre. Die Operationen wären mit Komplikationen verbunden gewesen, aber dann erfolgreich abgeschlossen worden. Seit Auftreten seines Bandscheibenvorfalls könne er sich zu nichts mehr aufraffen. Obwohl die Bandscheibe im Augenblick keine Schmerzen verursache, mache er sich Sorgen über seinen körperlichen Zustand. Oft habe er das Gefühl, die Kontrolle über sein Leben zu verlieren und sehne sich nach absoluter Ruhe. Er könne sich nur schlecht konzentrieren, abends nicht mehr einschlafen, nachts wache er oft auf. Tagsüber fühle er sich erschöpft und habe öfters Bauchschmerzen. Früher habe er viel Sport getrieben, aber jetzt habe er keine Lust mehr wieder anzufangen. Trotz sorgfältiger medizinischer Diagnostik konnten keine physiologischen Ursachen für diese Leiden gefunden werden.
Schauen Sie sich jetzt bitte die Informationen, die Sie gerade erhalten haben, noch einmal im Überblick an. Welche erste Diagnose würden Sie aus welchen Gründen stellen?

Zur Behandlung kommt Herr M. in eine verhaltenstherapeutische Praxis. Dort werden weitere Informationen gesammelt, die Ihnen gleich nach verschiedenen Themen geordnet präsentiert werden. Bitte lesen Sie den Text sorgfältig durch und sagen Sie wieder alles, was Sie über den Fall denken.
2. Informationen von der Verhaltenstherapeutin
Biographische Anamnese

Herr M. wuchs als Einzelkind auf und gibt an, sich nicht an seine Kindheit (vor dem 10. Lebensjahr) erinnern zu können. Er hat jedoch das Gefühl, dass diese weitgehend sorgenfrei verlaufen ist. Probleme im Elternhaus gab es nur mit dem Vater. Er hat ihn kritisiert und gelegentlich geschlagen. In seinem 13. Lebensjahr hat sich der Vater von seiner Mutter scheiden lassen, Her M. ist danach bei seiner Mutter aufgewachsen, der Kontakt zu seinem Vater ist dann abgebrochen, da der Vater in eine andere Stadt gezogen ist. 

Mit 16 Jahren schloss er die Schule mit dem Realschulabschluss ab. Die Schule hat ihn nicht sehr interessiert, er war wohl eine Zeitlang so etwas wie der Klassenkasper gewesen. Seine Noten waren meistens im befriedigenden Bereich, außer in Sport, hier wurde er mit sehr gut bewertet. Nach der Schule hat er bei Bekannten seiner Eltern eine Lehrstelle als Maurer angenommen und mit 19 Jahren erfolgreich die Gesellenprüfung abgelegt. Seinen Zivildienst leistete er als Hausmeister in einem Alten- und Pflegeheim ab. 
Berufliche Situation

Aufgrund der schlechten Auftragslage im Baugewerbe wechselte er mehrmals seine Arbeitsstelle und hielt sich zwischenzeitlich auch mit Gelegenheitsjobs, meistens in Umzugsfirmen, über Wasser. Im November 2001 meldete er sich arbeitslos. 2002 und 2003 wurde er mehrmals an der Bandscheibe operiert. Die Operationen waren sehr schmerzhaft und mit vielen Komplikationen verbunden. Da er wegen seines Bandscheibenvorfalls nur bedingt im Baugewerbe vermittelbar war, wurde er ab September 2003 zum Industriekaufmann umgeschult. Nach dieser unfreiwilligen Umschulung befindet er sich jetzt im dritten Monat der Probezeit als Industriekaufmann in einem mittelständischen Unternehmen. Er arbeitet dort in einem Großraumbüro und ist für Verwaltungsaufgaben zuständig. Die neue Arbeit macht ihm keinen Spaß, er fühlt sich von dem Kollegen ausgegrenzt und belächelt. Mit einer Kollegin hatte er sich zu Beginn der Probezeit sehr angefreundet, jetzt versteht er gar nicht mehr, was er an ihr gefunden hatte. Sie sei „noch viel schlimmer“ als die anderen Kollegen.

Familiäre Situation
Bevor er 1996 seine Frau kennen gelernt hat, hatte er keine festen Beziehungen, wäre aber bei den Frauen gut angekommen. Seine Beziehung zu seiner Frau empfindet er als angespannt, er ist sich nicht sicher, ob sie ihn wirklich liebe. Sie sind seit ca. 10 Jahren zusammen, haben sich in dieser Zeit aber mehrmals getrennt und wären wieder zusammen gekommen. Aktuell leben sie zusammen in ihrem Haus. Durch eine größere Schenkung von Seiten der Familie der Frau ist das Haus bereits abgezahlt. Seine Frau arbeitet seit ungefähr einem Jahr - als die jüngere Tochter in den Kindergarten aufgenommen wurde - halbtags als Verkäuferin für Backwaren. Die 8jährige Tochter geht in die Grundschule im Dorf. Die Erziehung der Kinder überlässt er hauptsächlich seiner Frau. Insbesondere seit seine Frau wieder angefangen hat, zu arbeiten, glaubt Herr M., dass sich seine Frau nach anderen Männern umschaut. Er kontrolliert oft, ob sie die Wahrheit sage. 
Suizidversuch

Als seine Frau ihn vor ca. 12 Monaten (Januar 2006) wieder einmal nach einem Streit verlassen hatte, war er sehr bedrückt und versuchte, sie wiederzugewinnen. Alle derartigen Versuche schlugen fehl. Er wusste nicht mehr weiter und nahm eine große Menge Schlaftabletten, um sein Leben zu beenden. Dann hat er seine Frau angerufen und ihr gesagt, dass er sie liebe, egal was passieren würde. Seine Frau hat beim Telefongespräch bemerkt, dass etwas nicht stimmt, und hat den Krankenwagen gerufen. Nach diesem Selbstmordversuch wurde er stationär aufgenommen. Er ließ sich wenige Tage nach der Entgiftung, nach glaubhafter Zusicherung, nicht mehr akut suizidgefährdet zu sein, entlassen. Eine ambulante Psychotherapie lehnte er zu diesem Zeitpunkt noch ab. 
Gesundheitliche Situation

Herr M. trieb früher viel Sport: vor allem Marathon, Triathlon und alpines Klettern– er hat aber eigentlich alle Sportarten ausprobiert. Seit seiner Bandscheibenoperation betreibt er keinen Sport mehr. Der Bandscheibenvorfall wurde zwar erfolgreich behandelt, Herr M. kann also alltägliche Belastungen ohne Probleme verrichten und könnte auch gemäßigten Sport treiben. Dies macht ihm aber keinen Spaß, seiner Meinung nach muss man im Sport seine Grenzen austesten. Der Arzt habe ihm zu Nordic Walking geraten, das ist aber seiner Meinung nach kein Sport, „noch gehe er nicht am Stock“. Er raucht seit ca. 25 Jahren, im Moment ca. zwei Schachteln Zigaretten am Tag, da er selbst dreht, kann er das aber nicht genau einschätzen. Alkohol trinkt er gelegentlich an den Wochenenden.

Schauen Sie sich jetzt bitte die Informationen, die Sie gerade erhalten haben, noch einmal im Überblick an. Sie können auch gerne zurückblättern. 

Welche Diagnose würden Sie aus welchen Gründen stellen? 
Gibt es eine Differentialdiagnose? Wenn ja, welche und warum? 

Im Folgenden kommen weitere Informationen, die sich auf Szenarien aus der Therapie beziehen. Dazu wird die Verhaltentherapeutin „Frau T.“ eingeführt, die die Behandlung übernommen hat. Bitte lesen Sie den Text sorgfältig durch und sagen Sie wieder alles, was Sie über den Fall denken.
3. Informationen aus der Therapie
Es wurde eine mittelschwere Depression diagnostiziert. Eine akute Suizidgefahr besteht im Augenblick nicht. Die Therapeutin Frau T. schlägt eine kognitive Verhaltenstherapie nach Beck vor. 

Zu Beginn der Therapie wirkt Herr M. aufgeschlossen und freundlich, fast schon freundschaftlich. Als ihm die Therapeutin das Vorgehen der kognitiven Verhaltenstherapie erklärt, zeigt sich Herr M. interessiert und zuversichtlich, dass ihm Frau T. helfen kann. Zusätzlich zur Informationsbroschüre der Therapeutin liest er sich aus dem Internet Wissen über die Depression und Therapie an und bringt die Inhalte in die Therapie ein. Er beschreibt von sich aus folgende Situation in der Arbeit, nach der er sich besonders traurig gefühlt habe: 
Zwei Kollegen hätten sich abends getroffen, um gemeinsam Fußball zu schauen und ihn nicht gefragt, ob er mitkommt. Am nächsten Tag habe er aus ihren Unterhaltungen davon erfahren. Das habe ihn sehr wütend gemacht. Alleine im Büro sei er dann sehr traurig geworden, weil seine Kollegen ihn nie dabei haben wollen, er ihnen anscheinend egal sei und sie ihn wegen seiner Arbeitslosigkeit wohl als minderwertig einschätzen. Andere Belege für die Behauptung, dass er den Kollegen egal wäre und sie ihn asozial fänden, fallen ihm nicht ein. Nach Gegenbelegen gefragt, berichtet Herr M., dass er einen der beiden Kollegen kurz nach dem Vorfall zufällig in der Stadt getroffen habe, sie spontan zusammen etwas trinken gegangen wären und sich eine Weile nett unterhalten hätten. Die Wahrscheinlichkeit, dass ihn der Kollege nicht mag, schätzt er jetzt wesentlich geringer ein. Zur nächsten Sitzung bringt Herr M. für Frau T. einen Blumenstrauß mit, „weil sie ihm schon so sehr geholfen hat“. Als Frau T. das Geschenk aus berufsethischen Gründen ablehnt, akzeptiert Herr M. die Erklärung nur widerwillig. 
Tagebuchaufzeichnungen, in denen er schwierige Situationen und seine Gedanken dabei festhalten soll, hält Herr M. für eine sehr sinnvolle Methode und ist von Beginn an eifrig dabei. Seine Aufzeichnungen beschreiben unterschiedlichste Situationen. In den eigenen Erklärungen und Gedanken des Patienten taucht sehr oft der Vater auf, dem er zu einem großen Teil die Schuld an seinen Problemen gibt. Sein Vater habe ihm nie das Gefühl gegeben, dass er ihn schätze. Der Vater habe ihm keine Richtlinien und Regeln gegeben, wäre für ihn nicht berechenbar gewesen und hätte ihn willkürlich bestraft. Wahrscheinlich wäre er dadurch einfach zu einer so wenig liebenswerten Person geworden. Seine Frau wollte ihn ja auch verlassen. Beim Nachdenken über diese Situationen empfindet er einen großen Zorn auf seinen Vater. 
Nach wenigen Terminen zeigen sich Schwierigkeiten in der Therapie: Herr M. macht nicht mehr mit und auch keine Hausaufgaben mehr. Er fühlt sich hilflos und ausgeliefert und sagt, dass er wohl durch seine „verkorkste Kindheit“ und dem schlagenden Vater unheilbar wäre. Auch eine Therapie könnte das alles jetzt nicht mehr ändern. Deshalb mache er auch keine Tagebuchaufzeichnungen mehr. Zudem treten während den Sitzungen vermehrt Wutanfälle auf, insbesondere, wenn er sich kritisiert fühlt, etwa, weil er eine Hausaufgabe nicht gemacht hat. Als Frau T. versucht, die Schuldzuweisungen an den Vater zu relativieren, kommt es zu einem heftigen Wutanfall. Herr M. glaubt, Frau T. nimmt ihn nicht ernst und will nur Geld mit ihm verdienen. 
Herr M. wurde fristlos gekündigt. Eine Kollegin hat ihn zurechtgewiesen, weil die Verpackung des Kopierpapiers nicht aufgeräumt habe. Daraufhin ist er ausgerastet, habe sie angeschrieen und auch körperlich bedroht. Sie hat sich deswegen sofort beim Abteilungsleiter beschwert. Daraufhin wurde ihm mit sofortiger Wirkung gekündigt. In der darauf folgenden Therapiesitzung beschuldigt er Frau T., dass das ihre Schuld gewesen wäre, weil sie ihm nicht richtig geholfen habe und generell inkompetent sei. Zum nächsten Termin erscheint Herr M. nicht mehr zur Therapie. 
Schauen Sie sich jetzt bitte die Informationen, die Sie gerade erhalten haben, noch einmal im Überblick an. 

Welche Diagnose würden Sie stellen? Bitte begründen Sie. 

Wenn Sie an Stelle der Therapeutin gewesen wären, wie wären Sie vorgegangen? 
