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/@ Psychotherapeutische Verfahren zur Behandlung
der Depression
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@ Schematherapie

o Weiterentwicklung aus der Kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) fur

Personlichkeitsstorungen und priméar chronisch-dysfunktionale Muster (Schemata),

transdiagnostisch einsetzbar.

o Integrativer Ansatz mit kognitiven und verhaltensbasierten Techniken, aber auch
emotionszentrierten und erfahrungsbasierten Elementen sowie einem Fokus auf

der therapeutischen Beziehungsgestaltung: sog. Dritte Welle

o Zur KVT abgrenzende/erweiternde Schwerpunkte bei den therapeutischen
Instrumenten/Techniken : bedurfnisorientierte begrenzte Nachbeelterung,

imaginatives Uberschreiben und Stuhldialoge.

o Evidenzbasierung derzeit primar fir ambulante Programme (50+ Sitzungen) v.a.

fir Patienten mit Personlichkeitsstérungen (z.B. Bamelis et al., Am J Psychiatry 2014 171:305-
22)



@ Was ist ein Schema?

o Ein breites, die Lebensfuhrung durchdringendes Thema oder Muster
o Gedachtnisstruktur von Korperreaktionen, Gefuhlen und Gedanken
o Frih im Leben erworben

o Reprasentiert Aspekte der Person selbst oder ihrer Beziehungen

o Behindert eine gllckliche Lebensflihrung
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@) Schemata, Domanen und Grundbedurfnisse

1.

10.
11.
12.
13.

Emotionale Vernachlassigung

2. Verlassenheit/Instabilitat
3. Misstrauen/Missbrauch
4. |solation

5. Unzulénglichkeit/Scham
6.
7
8
9

Erfolglosigkeit/Versagen

. Abhéngigkeit/Inkompetenz
. Verletzbarkeit

. Verstrickung/unterentwickeltes Selbst

Anspruchshaltung
Unzureichende Selbstkontrolle
Unterwerfung/Unterordnung

Aufopferung

14. Streben nach Anerkennung

15.
16.
17.
18.

Emotionale Gehemmtheit
Unerbittliche Anspriiche
Negatives hervorheben

Bestrafungsneigung

Domaine

Abgetrenntheit und Ablehnung

Beeintrachtigung von Autonomie
und Leistung

Beeintrachtigung im Umgang mit
Begrenzungen

Fremdbezogenheit

Ubertriebene Wachsamkeit und
Gehemmtheit




@ Schematherapeutische Werkzeuge
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Quelle Bilder: Peter Graaf, Schematherapie Kartenset, Beltz




@ Schematherapie — Modell der Verhaltenssteuerung
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@ Normale kortiko-limbische Regulation

Prafrontaler Cortex (PFC)

Medialer PFC
Lateraler PFC
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v Kortiko-limbische Dysregulation als Modell
der Depression
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Kortiko-limbische Dysregulation

als Modell der Depression

Gestorte Regulationsfahigkeit
des PFC

- . Starker (para-)limbische Reaktion




@) Therapie

Normale
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Verhaltenstherapie Antidepressiva

- Ahnliche Region und Wirkrichtung

Zz?hlreiche Anderungen, z. B. . Ahnliche Region, andere Wirkung
Hippocampus, ACC, PFC

- Spezifisch fur Medikation




Psychotherapie

Medikation



@ Vorhersage des Therapieerfolgs

Therapieansprache KVT / medikamentose
allgemein Therapie




@ Vorhersage des Therapieerfolgs: Brodmann Area 25

SgACC: subgenualer cingularer Cortex




@ MRI measures- Protocols for OPTIMA study,
Neuroimaging Core Unit MPIP
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Das Wichtigste auf einen Blick OPTIMA @

DIE PSYCHOTHERAPIE-STUDIE

Zielgruppe: Zentrale Forschungsfragen:
Menschen, die unter einer depressiven 1. Wie effektiv ist Schematherapie bei Depression?
Symptomatik leiden und offen sind fur 2. Lassen sich Patient_innen identifizieren, die von bestimmten
psychotherapeutische Behandlung Formen der Psychotherapie besonders profitieren?

1 Woche Diagnostik 7 Wochen Therapie inkl. Abschlussdiagnostik

Drei randomisierte Therapieformen

Messungen (u.a.): Schematherapie
Biomarker und Genetik -
Schlaf und Aktivitat Individuell-
Emotionen, Kognition und Biographie supportive Therapie
Gedéachtnis und Konzentration

Soziale Interaktion Kognitive
Verhaltenstherapie

Abschluss-
diagnostik

Mindestvoraussetzungen (u.a.):
1. Stationare oder tagklinische Behandlung am MPI

2. Depression als Priméardiagnose e
3. Alter: 18 < 75 Jahre Kontakt und information
. . . " eleron: =
4. Keine bipolare oder schizophrene Stérung oder Ermail ESyehbiherarie@psychimpaide
Suphterkrankung : : - Sprechstunde: Dienstags 17 - 18 Uhr (nach Vereinbarung)
. Keine schwere neurologische oder internistische Home Page:  https://optima-studie.jimdofree.com/

Erkrankung




