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Psychotherapie bei Depressionen
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Themen heute

 Kognitive Verhaltenstherapie g p

 Achtsamkeitsbasierte Rückfallprophylaxep p y
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Depressionsbehandlung in derDepressionsbehandlung in der 
Kognitiven Verhaltenstherapie

Aufbau v.
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Drei  Säulen



Wie entstehen Depressionen?



1. Aufbau positiver Aktivität

 Verdeutlichung des Zusammenhanges von Stimmung und 
AktivitätsniveauAktivitätsniveau

 Erfassung von potentiell positiven Aktivitäten 

 exakte Planung positiver Aktivitäten

 Aufrechterhaltung eines antidepressiven Aktivitätsniveausg



W h lWochenplan
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Ausschnitt aus der
Liste angenehmer„Liste angenehmer 

Aktivitäten“



1. Aufbau positiver Aktivität

 Verdeutlichung des Zusammenhanges von Stimmung und 
AktivitätsniveauAktivitätsniveau

 Erfassung von potentiell positiven Aktivitäten 

 exakte Planung positiver Aktivitäten (Vergnügen oder 
Bewältigung)

 Aufrechterhaltung eines antidepressiven Aktivitätsniveaus



Wichtige Prinzipien

 Teilen Sie die Aktivitäten in realistische Schritte ein!

 Sehen Sie Aktivität, so gut es Ihnen möglich ist, als ein Experiment, 
ohne vorwegnehmen zu wollen, wie Sie sich danach fühlen werden

 Führen Sie Aktivitäten auch dann aus, wenn Sie erst einmal keine 
Lust dazu haben sollten

 Überlegen Sie sich eine breite Auswahl an Aktivitäten und 
begrenzen Sie sich nicht nur auf einige Lieblingsaktivitäten 

 Erwarten Sie keine Wunder! Wenn die Art, wie man mit den 
Schwierigkeiten umgeht, einen auch nur 1% in die richtige Richtung 
bringt, ist das eine bedeutsame Veränderung b gt, st das e e bedeutsa e e ä de u g



2. Veränderung von Kognitionen

Sie gehen eine Straße entlang und auf der anderen Straßenseite 
sehen Sie einen Bekannten entlanglaufen. Sie grüßen ihn 
freundlich aber er grüßt Sie nicht zurückfreundlich, aber er grüßt Sie nicht zurück.
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Kognitive Arbeit an g
Ereignissen







3 Verbesserung sozialer3. Verbesserung sozialer 
Fähigkeiten

• "Recht": Eigene Rechte und berechtigte Interessen in 
Anspruch nehmen und durchsetzen, unberechtigte 
Forderungen anderer ablehnen 

• "Beziehung": Gefühle, Bedürfnisse und Wünsche 
einbringen (nahe Beziehungen)

•„Sympathie": Kontakte aufnehmen und gestalten, 
Menschen für sich gewinnen können, um Sympathie werben g , y p



A ht k it b i t k itiAchtsamkeitsbasierte kognitive 
Therapie zur Rückfallprophylaxe 
bei Depressionen



Arbeitsdefinition

Achtsamkeit bedeutet, die Aufmerksamkeit in einer ,
bestimmten Weise auszurichten: 

absichtsvoll, 
im gegenwärtigen Augenblick 

und nicht wertend

(nach Jon Kabat-Zinn, 1994) 



Welche MechanismenWelche Mechanismen 
verursachen Rückfälle?

Aktivierung von neg. Aktivierung von neg. 
Kognition, Kognition, 

Rumination (Grübeln)Rumination (Grübeln)
Depressive Depressive 
StimmungStimmung Rumination (Grübeln)Rumination (Grübeln)StimmungStimmung

Persons & Miranda (1992); Teasdale (1983, 1988)



Welche Mechanismen könnenWelche Mechanismen können 
Rückfälle verhindern?

 Teasdale et al. (2002): ( )

 Es geht nicht um Änderung der Gedanken selbst, sondern 
um andere Haltung ihnen gegenüberum andere Haltung ihnen gegenüber

 Änderung in der kognitiven Haltung: „decentering“ oder 
„disidentification“„

 Gedanken und Gefühle sind mentale Ereignisse und keine 
Abbildung der Realität



Personen

 Zindal Segal
University of Toronto

 Mark Williams
University of Oxford

 John Teasdale
University of Cambridge



Achtsamkeitsbasierte kognitiveAchtsamkeitsbasierte kognitive 
Therapie

 Rückfallprävention für Depressionen

 Achtwöchiges Programm Achtwöchiges Programm 

 Kursgröße: bis 12 Personen 



Achtsamkeitsbasierte kognitiveAchtsamkeitsbasierte kognitive 
Therapie

D i A t ht k it i ti tDrei Arten von achtsamkeitsorientierten 
„Übungselementen“ im engeren Sinne:

 Formelle Übung (Achtsamkeit auf den Atem, 
„Body-Scan“, Yoga-Übungen; 45 Minuten 
tä li h)täglich)

 Achtsames Ausführen von Alltagstätigkeiten

 Atem-Pausen im Tagesablauf



A ht k it b i t k itiAchtsamkeitsbasierte kognitive 
Therapie

 Plus kognitiv-verhaltenstherapeutische Elemente:g p

 Psychoedukation
 Hinweise zum Umgang mit Kognitionen (aber keine Hinweise zum Umgang mit Kognitionen (aber keine 

gezielte Veränderung der Gedanken)
 Hinweise zur Veränderung des Verhaltens g



Allgemeine Empfehlungen

 Therapieverfahren suchen, das einen p ,
überzeugt!

 Therapeuten suchen mit dem man sich Therapeuten suchen, mit dem man sich 
vorstellen kann, gut zusammen zu arbeiten!



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Johannes.Michalak@rub.de


